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Arrivé  au  terme  de  notre  longue  vie  d'étudiant,  nous  tenons 
à remercier  tous  nos  Maîtres  des  universités  de  Toulouse  et 
de  Montpellier,  à V école  desquels  nous  nous  sommes  formé. 
Nous  sommes  heureux  de  leur  exprimer  ici  notre  reconnais- 
sance pour  le  soin  quils  ont  mis  à nous  enseigner  leurs 
méthodes  particulières  et  la  bienveillance  avec  laquelle  ils 
ont  orienté  nos  premiers  efforts. 

Intéressé  tout  spécialement  par  la  neuropathologie,  nous 
avons  suivi  les  cliniques  si  captivantes  de  M.  le  professeur 
Grasset  avec  un  plaisir  toujours  croissant  et  avec  un  grand 
profit.  Nous  tenons  à le  remercier  tout  particulièrement  de 
la  sympathie  qu'il  nous  a manifestée  à plusieurs  reprises  et 
de  l'honneur  qu'il  nous  a fait  en  acceptant  de  présider  la 
soutenance  de  notre  thèse. 

Nous  remercions  aussi  M.  le  doyen  Mairet  et  M.  le  pro- 
fesseur Rémo)id  (de  Metz),  dans  les  services  desquels  nous 
avons  fait  de  longs  stages.  Leur  enseignement  nous  a aidé  à 
mieux  poser  et  à mieux  comprendre  les  difficiles  problèmes 
que  soulève  la  pathologie  mentale  et  nous  a permis  de  nous 
orienter  dans  l'étude  des  psychoses,  si  importante  pour  le 
médecin  comme  pour  le  psychologue. 

Nous  gardo7îs  de  l'enseignement  si  profondément  clinique 
de  M.  le  professeur  Carrieu  et  de  son  amabilité  pour  nous, 
d'utiles  et  de  précieux  souvenirs. 

Nous  remercions  M.  le  professeur  Rauzier  pour  ses 
leçons  pratiques  de  l'Hôpital  général,  toujours  si  intéres- 
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santés  et  d’une  rigueur  scientifique  impeccable.  Nous  lui 
sommes  très  reconnaissant  des  conseils  personnels  et  des 
précieuses  directions  qu’il  nous  a donnés.^ 

Nous  remercions  M.  le  professeur  agrégé  Vires,  dont 
l'amabilité  est  connue  de  tous. 

Nous  remercions  M.  le  professeur  agrégé  Guérin-Valmale, 
qui  s'est  montré  en  diverses  circonstances  un  véritable  ami 
pour  nous. 

Nous  remercions  enfin  tous  nos  autres  Maîtres  dans  les 
services  desquels  nous  avons  été  et  notamment  MM.  les  pro- 
fesseurs Tédenat,  Estor,  de  Rouville,  Valois,  Vedel,  etc. 

Nous  tenons  à exprimer  aussi  notre  reconnaissance  à 
notre  oncle,  le  Docteur  Perrier,  directeur  de  l’établissement 
thermal  d'Euzet  les-Bains,  auprès  duquel  nous  avons  étudié 
pendant  plusieurs  mois  la  thérapeutique  hydro-minérale,  si 
délicate  à tant  d’égards. 
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I.NTRODUCïlOX 


J/ol)sessiüii  esl  un  phénomène  psychologique  morbide  qui 
n’ci  été  nettement  isolé  comme  entité  nosologique  que  depuis 
le  milieu  du  siècle  dernier.  Bien  avant  cette  époque,  les 
obsessions  avaient  été  signalées  sous  des  appellations  diver- 
ses, et  on  en  trouve  notamment  des  descriptions  d’une  exac- 
titude de  détails  remarquable  dans  presque  tous  les  ouvrages 
des  grands  mystiques. 

Longtemps  confondues  avec  des  symptômes  vésaniques,^ 
les  aliénistes  les  isolèrent  peu  à peu  et  les  dégagèrent  du 
groupe  des  psychoses  dans  lequel  on  les  rangeait  bien  à tort. 
Elles  furent  décrites  sous  différents  noms  qui  ont  un  grand 
intérêt,  car  tous  mettent  en  lumière  un  caractère  particulier 
de  ces  crises.  Elles  furent  appelées  : manie  sans  ('/é/ir{?(Falret), 
pseudomonomanïe  folie  lucide  (Trêlat),  folie  avec 

conscience  (J.  Falret,  Baillarger),  délire  émotif  (Morel), 
parandia  rudimentaire^  monomanie  abortive  (Spilzka),  ou 
encore  idées  fixes  (Westphal),  idées  incoercibles  (Tamburini), 
idées  impératives  (Mack-Tuke). 

Les  psychologues  contemporains  contribuèrent  aussi  par 
leurs  travaux  sur  les  émotions,  l’attention,  les  images  men- 
tales, etc.,  à faire  avancer  l’étude  de  ce  syndrome  dont 
l’importance  est  capitale  pour  la  connaissance  du  mécanisme 
de  la  pensée. 

Aujourd’hui  tout  le  monde  est  à peu  près  d’accord  pour 
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admettre  la  définition  que  M.  Régis  a présentée  au  Congrès 
de  médecine  de  Moscou,  en  1890. 

<(  L'ohsemon  esl  un  st/ndrome  morbide  caraclérm  par 
l üpparilion  involontaire  et  anxieuse  dans  lu  conscience ^ de 
senli/nents,  de  pensées  parasites  qui  tendent  à s'imposer  au 
Moi,  évoluent  à côté  de  lui  malrp'é  ses  efforts  pour  les  repousser 
et  créent  ainsi:  une  variété  de  dissociation  psychique  dont  le 
dernier  terme  est  le  dédoublement  conscient  delà  personnalité  ». 

La  définition  de  Magnan  est  plus  brève:  « Un  mode 
d'activité  cérébrale  dans  lequel  un  mot,  une  pensée,  une 
image  s'impose  à l'esprit  en  dehors  de  la  volonté,  avec  une 
angoisse  douloureuse  qui  la  rend  irrésistible  ».  • 

Comme  on  le  voit,  les  obsessions  ne  constituent  pas  une 
maladie  au  sens  clinique  du  mot,  mais  un  syndrome.  Llles  ne 
sont  qu’un  épiphénomène  se  développant  sur  un  terrain 
spécial,  elles  présentent  donc  à étudier  : 

-1°  Un  terrain  prédisposant  qui  est  fonction  de  tares 
nerveuses  héréditaires  ou  idiopathiques  ; d’une  émotivité 
exagérée  ou  d’nn  organisme  débilité  par  le  surmenage  ou  la 
maladie.  Cet  élément,  antérieur  à toute  obsession,  agit  en 
produisant  un  état  de  déséquilibration  dans  toutes  les  facul- 
tés, et,  comme  le  dit  le  professeur. Grasset,  qui  a cherché  à 
préciser  psychologiquement  cette  action,  elle  amène  « un 
trouble  de  la  fonction  de  hiérarchisation  des  motifs  ». 

2®  Une  idée  devenant  obsédante  par  intermittence.  Cette 
idée  étant  involontaire  et  incoercible,  le  malade  ne  pouvant 
ni  la  provoquer  à son  gré,  ni  la  faire  disparaître  lorsqu’il  le 
désire.  Elle  est  consciente,  les  malades  qui  l’éprouvent  se 
rendent  compte  de  son 'caractère  anormal  et  cherchent  à la 
repousser.  Elle  n’altère  donc  pas  le  mécanisme  général  de 
l’intelligence. 

8®  Une  crise  psycho-physiologique  concomitante  à paro- 
xysmes accentués,  qui  n’est  qu’une  réaction  de  défense  de 


l’organisme  tout  entier.  Ces  caractères  généraux  suffisent  a 
distinguer  très  nettement  les  obsessions  des  phénomènes 
similaires  que  l’on  rencontre  dans  les  psychoses,  et,  en  par- 
ticulier, avec  l’idée  fixe,  les  paranoïas  rudimentaires,  et  les 
délires  de  certains  états  infectieux  ou  toxiques. 


l.’étude  des  obsessions,  qui  a un  grand  intérêt  en  psycho- 
logie, puisqu’elle  éclaire  d’un  jour  nouveau  le  difficile  pro- 
blème de  la  volonté,  est  tout  aussi  intéressante  au  point  de 
vue  médical  proprement  dit. 

Klle  montre  toute  l’importance  que  peut  acquérir  une  idée 
pathologique,  qui  est  capable,  alors  même  qu’elle  est  connue 
comme  telle  par  le  sujet,  d’amener  des  perturbations  profon- 
des dans  son  état  physique  et  mental.  Elle  aide  à compren- 
dre l’origine  psychique  de  certains  tics,  de  certaines  manies, 
qui  ne  sont  que  des  réactions  de  défense  contre  une  idée 
maladive,  réactions  qui  ont  été  fixées  et  conservées  par 
l’habitude. 

Enfin,  elle  fait  connaître  cet  état  intermédiaire  entre  l’état 
normal  et  l’aliénation  mentale  qui  soulève  tant  d’importantes 
questions  médico-légales,  auxquelles  l’un  de  nos  maîtres 
vient  de  consacrer  une  étude  pleine  d’intérêt  (1). 

Malgréleur  apparence  parfois  très  dramatique,  les  obsessions 
ne  touchent  pas  au  fond  même  de  la  personnalité  et  se  produi- 
sent chez  des  sujets  ayant  conservé  intactes  les  principales 
facultés  de  l’esprit  : intelligence,  mémoire,  jugement,  etc. 

Ils  sont  par  conséquent  capables  de  s’analyser  avec  beau- 
coup de  précision  et  de  fournir  des  renseignements  détaillés 


(l)  J.  (irasscl:  « Domifous  et  clemiresponsables.  » 


sur  leur  état.  Ou  pouL  chez  eux  saisir  sur  le  vil*  la  genèse  et 
le  développemenl  des  idées  et  des  sentiments  pathologiques, 
dont  Tétude  est  si  difficile  chez  les  véi'ilahles  aliénés.  Parlant 
et  agissant  dans  leur  vie  journalière  comme  des  hommes  tout 
il  fait  normaux,  les  obsédés  touchent  pendant  leurs  crises  aux 
« frontières  de  la  folie  » ; mais  cette  limite  arbitraire  n’est 
presque  jamais  franchie  par  eux.  Ils  font  tous  leui's  efforts 
pour  résister  à leurs  tendances  mauvîiises,  et  s’ils  n’arrivent 
pas  toujours  à inhiber  leurs  idées  obsédantes,  ils  savent  trou- 
ver des  correctifs  à leurs  impulsions  griives. 

L’obsession,  dans  S('i  Idrnie  élémentaire,  embryonnaire,  si 
l’on  peut  s’expi'imer  ainsi,  peut  se  développer  chez  tout  le 
monde.  h]lle  n’est  alors  que  le  résultat  d’une  exagération 
provisoire  de  l’activité  automati(pie  des  centres  nerveux. 
Lors(pi’elle  prend  des  formes  graves,  c’est  (pi’eile  se  déve- 
loppe chez  des  sujets  prédis])Osés.  La  notion  de  terrain  joue 
ici,  comme  dans  toute  la  pathologie  mentale,  un  rôle  prépon- 
dérant et  dont  il  faut  tenir  compte. 

Il  serait  difficile  de  préciser  en  quelques  lignes  en  rpioi 
consiste  essentiellement  cette  prédisposition.  Elle  lient,  nous 
semble-t-il,  à des  causes  multiples  que  nous  aurons  l’occa- 
sion de  signaler  pendant  le  cours  de  ce  travail,  (les  causes 
nous  paraissent  être  réunies  en  grand  nombre  dans  les 
psycbonévroses,  où  l’on  rencontre  si  fréquemment  les  obses- 
sions,'soit  comme  unique  manifestation  de  la  maladie,  soit 
comme  complication. 

En  étudiant  les  obsédés,  nous  avons  été  frappé  de  ren- 
contrer chez  un  grand  nombre  d’entre  eux  des  stigmates  de 
névroses  (neurasthénie,  psychasthénie,*  hystérie).  11  nous  a 
paru  intéressant  de  préciser  dans  -chacune  de  ces  névroses 
les  caractères  du  terrain  prédisposant  physique  et  mental, 
ainsi  que  les  formes  particulières  que  revêtent  les  idées  obsé- 
dantes et  la  crise  psycbo-physiologique  qui  l’accompagne. 
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Les  stigmates  phgsiqiies  et  mentaux  de  ces  névroses  sont 
bien  connus  ; nous  n’insisterons  longuement  que  sur  ceux 
qui  paraissent  avoir  une  influence  réelle  sur  les  obsessions 
et  qui  peuvent  expliquer  dans  une  certaine  mesure  leur  éclo- 
sion et  leur  développement. 

Les  idées  obsédantes  sont  intiniment  variées  et  peuvent 
porter,  suivant  la  culture  intellectuelle  ou  les  préoccupations 
du  sujet,  sur  les  choses  les  plus  banales  de  la  vie  comme  sur 
les  plus  hautes  abstractions  métaphysiques.  Mais  si  le  con- 
tenu de  ces  idées  est  assez  semblable  dans  les  diiïérentes  psy- 
chonévroses, il  n’en  est  pas  de  même  de  leur  forme  qui  pré- 
sente des  particularités  permettant  de  les  distinguer. 

La  crise  obsédante^  provoquée  par  les  réactions  psycho- 
physiologiques  somatiques  .dans  les  diverses  psychonévroses, 
varie  comme  forme,  comme  durée  et  comme  intensité.  Il  va 
sans  dire  que  le  mécanisme  profond  de  défense  reste  le 
même,  l’organisme  n’ayant  pas  plusieurs  façons  de  traduire 
sa  souffrance  et  de  résister  à des  idées  ou  des  sentiments 
anormaux. 

Pour  établir  des  diagnostics  différentiels  entre  les  diverses 
catégories  d’obsessions,  nous  serons  obligés  d’insister  parfois 
sur  des  détails  psychologiques  qui  paraîtront  peut-être  un 
peu  subtils  ; mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  dans  les  cas  de 
psychonévro.ses  légères  sur  lesquelles  se  développent  les 
obsessions,  on  n’a  pas  toujours  des  signes  nets  et  précis.  L)u 
reste,  comme  le  dit  Janet  : « L’étude  du  moral  d’un  malade 
doit  faire  partie  de  sa  description  clinique,  et  les  relations 
des  phénomènes  psychologiques  entre  eux,  ainsi  que  leurs 
relations  avec  les  faits  physiologiquesdoivent  être  recherchées. 
C’est  ainsi  seulement  que  la  médecine  pourra  conquérir  la 
connaissance  de  l’homme  tout  entier  et  comprendre  des 
maladies  qui  aiïectent  tout  l’organisme.  » 

Disons  quelques  mots  des  malades  (pii  ont  servi  à cette 


élude.  Nous  en  avons  rencontré  quelques-uns  dans  les  cli- 
niques de  maladies  mentales,  mais  les  vrais  obsédés  y sont 
assez  rares  ; l’hôpital  ou  l’asile  leur  fait  peur.  Par  suite  de 
circonstances  fortuites,  nous  avons  pu  en  suivre  quelques- 
uns  pendant  assez  longtemps  et  connaître  non  seulement 
leurs  crises,  mais  aussi  leur  caractère,  leur  intelligence,  etc. 
Quelques-uns  d’entre  eux  se  sont  prêtés  avec  beaucoup  de 
complaisance  à des  expériences  de  laboratoire.  Ce  sont  leurs 
observations  que  nous  publions  à la  fin  de  chaque  chapitre. 

Les  autres  malades,  sur  lesquels  nous  ne  possédons  que 
des  renseignements  beaucoup  plus  sommaires,  nous  ont  été 
indiqués  à la  suite  d’une  petite  enquête.  Bien  qu’elle  n’ait 
pas  donné  tous  les  résultats  que  nous  en  attendions,  nous 
avons  pu  nous  procurer  ainsi  quelques  observations  nouvel- 
les qui,  bien  que  fragmentaires,  ne  sont  pas  dépourvues 
d’intérêt. 

Nous  diviserons  notre  élude  en  trois  chapitres  d’inégale 
longueur  : 

Les  obsessions  chez  les  neurasthéiiiques. 

Les  obsessions  chez  les  psi/chasthéniques. 

Les  obsessions  chez  les  hystériques. 


CIIAr'ITKK  PRIÎMIHR 


UîS  OltSESSIONS  CHEZ  I.ES  NEUliASTIlfiNIQUES 


Les  obsessions  se  rencontrenl  très  fréquemment  dans  la 
neurasthénie.  Les  états  physiques  et  mentaux  qu'elles  suppo- 
sent favorisent  en  effet  le  développement  des  idées  obsédantes. 
Il  faut  tout  de  suite  établir  une  distinction  entre  la  neuras- 
thénie vraie  et  la  neurasthénie  constlla^ionnelle  ou  hérédi- 
taire. Les  classiques,  et  Charcot  en  particulier,  avaient  lon- 
guement attiré  l’attention  sur  l’importance  de  cette  distinction 
au  point  de  vue  de  l’évolution  et  du  pronostic.  Les  études  sur 
les  idées  pathologiques  viennent  encore  la  confirmer  et  la 
renforcer. 

Les  idées  obsédantes  peuvent  se  produire,  soit  au  cours 
d’une  neuraslbénie  vraie  dont  elles  ne  sont  qu’une  compli- 
cation d’ordre  secondaire,  le  tableau  clinique  étant  dominé 
avant  tout  par  les  symptômes  physiques  ; soit  au  cours  d’une 
neurasthénie  constitutionnelle,  état  pathologique  vague  au 
diagnostic  incertain,  que  ces  obsessions,  véritables  stigmates 
mentaux,  permettent  seules  d’affirmer.  Nous  étudierons 
donc  ces  états  dans  deux  chapitres  séparés,  commençant  par 
l'étude  de  la  neurasthénie  vraie  qui  nous  paraît  être  la  j)lus 
simple. 

Sons  entrer  dans  l’étude  détaillée  de  cette  grande  névrose. 
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nous  tenons  à rap[)eler  ses  principtiux  symptômes  physiques 
et  mentaux  qui,  à notre  point  de  vue,  permettent  d’expli- 
quer dans  une  certaine  mesure  l’origine  et  le  développement 
des  idées  obsédantes. 


I.  — Le  terrain  neurasthénique 

Symptômes  çlouloifreu.r. — Etat  mental  des  nearasthénh/aes. 

Causes  favorisantes  des  obsessions. 

Ce  qui  caractérise  la  neurasthénie  vraie,  ce  qui  domine 
toute  sa  symptomatologie, c’est  comme  son  nom  l’indique,  une 
asthénie,  une  faiblesse  générale  portant  sur  tous  les  appa- 
reils et  pouvant  se  localiser  plus  spécialement  sur  un  organe 
ou  un  groupe  d’organes. 

Des  hommes  qui  jusque-là  avaient  paru  jouir  d’une  santé 

llorissante,  se  plaignent  tout  à coup  d’une  faiblesse  générale 

* 

en  contradiction  avec  leur  belle  apparence  extérieure.  J>a 
moindre  fatigue  les  abat.  Ils  ne  peuvent  plus  exécuter  leurs 
travaux  coutumiers  sans  fournir  une  somme  d’efforts  (pii 
leur  paraît  insurmontable  et  qui  les  épuise.  S’ils  font  des 
travaux  manuels,  ils  disent  que  leurs  bras  ou  leurs  jambes 
((  sont  devenus  de  coton  ».  Si  ce  sont  des  travailleurs  de  la 
pensée,  ils  disent  ((  que  leur  cerveau  est  vide  ».  Les  uns  et 
les  autres  ne  peuvent  plus  sufüre  à leur  tâche  et  sont  obligés 
de  la  réduire  ou  même  de  la  suspendre. 

.\  celte  amyosthénie  viennent  se  joindre  des  symptômes 
douloureux . 

Une  rachialgie  lombaire  ou  dorsale  s’irradiant  jusqu’à  la 
partie  supérieure  du  membre  inférieur  qui  oblige  souvent  le 
malade  à garder  la  position  horizontale. 


Une  se  manifesltinl  lanlôt  comme  ime  douleur 

violente  paroxystique,  tantôt  comme  une  douleur  sourde  « un 
rongement  pénible  » qui  le  quitte  peu,  apparaissant  dès  le 
réveil  et  présentant  des  recrudescences  douloureuses  après 
les  principaux  repas,  à riieure  où  s’eiïectue  la  digestion  sto- 
macale. Celte  dernière  est  d’ailleurs  le  plus  souvent  troublée 
par  des  dyspepsies  douloureuses  dont  l’origine  est  dans 
l’atonie  stomacale,  cet  organe  participant  à l'adynamie  gé- 
nérale. 

Leur  sommeil  est  de  courte  durée,  luix  qui,  plus  que  per- 
sonne, auraient  besoin  d’un  repos  réparateur  de  leurs  forces 
physi(|ues  et  morales,  n’ont  le  plus  souvent  que  des  insom- 
nies fréquentes  et  pénibles.  Leur  esprit  surexcité  les  lient  en 
éveil  et,  s’ils  viennent  à s’endormir,  ils  ont  des  cauchemars, 
ressentent  des  piqûres,  des  fourmillements,  des  secousses 
musculaires  qui  les  éveillent  en  sursaut. 

U'autres,  plus  rares,  arrivent  à dormir.  Mais  leur  sonimeil 
est  alors  lourd  et  pénible,  il  a quelque  analogie  avec  celui 
des  alcooliques.  Pendant  toute  sa  durée,  leurs  membi-es  sont 
engourdis,  leur  tète  est  pesante.  Ils  mettent  un  temps  très 
long  à se  réveiller  et  ne  parviennent  à se  lever  (ju’au  prix  de 
pénibles  efforts.  Aussi,  lors(pi’il  lui  faut  reprendre,  le  malin, 
sa  lâché  quotidienne,  le  sujet  se  sent  épuisé  par  ce  manque  de 
repos,  auquel  se  sont  ajoutées  parfois  des  pollutions  nocturnes 
fréquentes.  Il  a la  tète  lourde  et  éprouve  souvent  du  ver- 
tige. Ce  n’est  pas,  comme  dit  Gilles  de  la  Tourelle  (i)  <(un  véri- 
table trouble  de  l’équilibre  qui  renverse  le  malade  sui*  le 
sol,  mais  bien  plutôt  une  sensation  de  vide  cérébral,  de 
translation  s’accompagnant  d’une  faiblesse  des  membres  infé- 
rieurs, qui  tendent  à se  dérobei’  sous  le  poids  du  corps.  » 


(1)  Gilles  de  luTouroUo  : « Les  Eluls  ncuraslhéiiiijiies  »,  p.  13. 
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Cet  élut  vertigineux  est  encore  favorisé  par  des  lroul)les  ocu- 
laires, asthénopie  accomodative,  mouches  volantes,  qui  - 
s’exagèrent  par  la  pleine  lumière  lorsque  le  malade  veut  sor- 
tir ou  travailler. 

Avec  cela  le  neurasthénique  é[)rouve  des  phénomènes 
anormaux,  simulant  parfois  à s’y  méprendre  des  lésions  gra- 
ves. 11  ressent  des  troubles  dans  le  système  cardio-vascu- 
laire  : des  palpitations  de  cœur  douloureuses,  des  battements 
dans  la  tète,  aux  tempes,  au  cou,  à l’épigastre.  Des  crises  de 
fausse  angine  de  poitrine,  desboulfées  congestives,  de  l’by- 
potension,  des  troubles  dans  les  fonction';  digestives.  Dys- 
pepsies douloureuses,  borborygmes,  llatulences  s’accompa- 
gnant de  diarrhées  ou  de  constipations  opiniâtres  p;’ésentant 
le  tableau  de  l’entérite  muco-membraneuse. 

Des  troubles  de  hi  fonction  sexuelle.  De  la  dysménorrhée 
chez  la  femme,  des.  pollutions,  de  l’impuissance  ou  du  saty- 
riasis  chez  l’homme. 

Des  troubles  de  la  fonction  urinaire  : Mictions  fréquen- 
tes et  douloureuses,  avec  oligurie  ou  polyurie. 

Des  troubles  du  système  Jierveux  : Tremblements  des 
membres,  craquements  subjectifs,  secousses  musculaires 
intenses,  des  douleurs  erratiques,  des  hypéresthésies,  parfois 
même  une  e.xagération  des  réflexes,  etc. 

Suivant  que' telle  ou  telle  catégorie  de  ces  symptômes 
seront  prédominants,  on  aura  à faire  à une  neurasthénie  car- 
diaque, urinaire,  etc.  On  comprend  aisément  (|ue,  toujours 
préoccupé  par  eux,  le  neurasthénique  inquiet  linisse  par  tom- 
ber dans  des  obsessions  hypocondriaques.  La  phobie  de  la 
maladie  nous  explique  ces  idées  hypocondriaques,  comme  la 
crainte  du  vertige  pourra  nous  aider  à comprendre  son  agora- 
phobie. 

* 4- 

La  fatigue,  qui  nous  a expli(jué  en  grande  partie  les 
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syinplômes  physiques  du  neuraslhéniqiie,  nous  donne  aussi 
la  clef  de  son  état  mental. 

Le  moindre  effort  de'  pensée  l’épuise.  En  présence  de  la 
dCfficulté  intellectuelle,  il  se  sent  déprimé  et  sans  force,  et 
pour  la  vaincre,  il  est  obligé  de  dépenser  une  somme  d’éner- 
gie considérable.  Cette  disproportion  entre  le  but  qu’il  pour- 
. suit  et  les  moyens  qu’il  est  obligé  de  mettre  en  œuvre  pour 
l'atteindre,  lui  font  perdre  toute  confiance  en  lui.  Exagérant 
sa  faiblesse  naturelle,  il  grossit  du  même  coup  les  difficultés 
qui  l’entourent  et  se  décourage  pour  les  motifs  les  plus  futi- 
les. «Use  fait  un  monstre  de  rien,  dit  Crasset  ; un  simple 
caillou  devient  pour  lui  un  rocher,  une  ombre  devient  un 
fantôme.  » ' 

Cette  astliénie  morale  qui  lui  fait  craindre  l’effort,  le  pous- 
sera à subir  passivement  les  difficultés  de  l’existence  comme 
un  fataliste.  Conscient  de  son  impuissance,  la  vie  lui  apj>a- 
raîtra  sombi’e,  il  en  verra  les  principaux  événemen'is  comme 
, à travers  des  lunettes  noires. 

11  est  « pessimiste.  Mais  à l'inverse  du  mélancoli(pie  qui 
t puise  sa  tristesse  et  son  abattement  dans  les  inlei'prétations 
i délirantes,  véritables  perversions  mentales,  ou  du  paralyli(pie 
\ général  qui  ne  jouit  plus  de  son  propre  contrôle,  le  neuras- 
; thénique  se  rend  un  compte  exact  de  son  état  mental,  de  la 
dépression  psychique  dans  laquelle  il  se, trouve.  11  s’en  rend 
i compte  et  il  s’en  afflige,  et  c'est  môme  cette  conscience  exa- 
■fl  gérée  de  son  état  qui  le  plonge  dans  la  tristesse.  » (1) 
j Ses  facultés  mentales  gardent  leur  intégrité  et  ne  présen- 
i tent  aucune  perversion.  Ses  jugements  sont  sains,  son  asso- 
L ciation  des  idées  normalf^,  sa  mémoire  intacte,  bien  qu’un 
« peu  dure  »,  comme  nous  le  disait  d’une  manière  assez 

» 

fc  (1)  Gilles  de  la  Tourctlc  : oj».  cil.,  p.  23. 

t 
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j)iltores(|iie  l’un  de  nos  mnlades.  C’esl  qu’en  eiïel,  bien 
que  les  souvenirs  soient  conservés  intég-raleinent,  il  faut  au 
iieurasthéni(iue  un  elTorl  pour  les  évoquer.  11  a le  plus  sou- 
vent une  l'iclie  floraison  d’idées  excellentes  en  général,  et 
lorsqu  on  les  prend  sé[tarérnent  ; mais  contradictoires  et 
désordonnées  dans  leur  ensemble.  11  ne  peut  en  poursuivre 
une  jusqu’au  bout  avec  persévérance.  A cha(|ue  instant  celle 
(pi’il  veut  réaliser  semble  lui  échapper  et  il  passe  de  l’une  à 
l’autre  sans  transition,  exécutant  un  |)erpétuel  coq-à-l’àne. 
C’est  là  l’origine  de  ce  caractère  mobile,  changeant,  instable, 
(|Lii  leur  permet  de  passer  dans  un  temps  très  court  par 
toute  la  gamme  des  sentiments,  depuis  la  plus  grande  tris- 
tesse jusqu’à  la  plus  intense  joie.  De  là  aussi  ses  distrac- 
tions incessantes  et  ses  perpétuelles  étourderies  que  tout  le 
monde  connaît  bien. 

« Il  prend  un  livre  ou  un  journal,  dit  Béard,  et  en  lit  un 
paragraphe  une  demi-douzaine  de  fois  sans  savoir  ce  qu’il 
contient  ou  sans  pouvoir  dire  ce  qu’il  a lu.  11  jette  le  livre  de 
découragement  et  il  essaye  d’écrire  une  lettre,  mais  il  lui  ' 
faut  souvent  y renoncer  avant  d’avoir  rempli  la  première 
page  ; son  esprit  voyage  dans  un  rêve  diurne,  aussi  loin  que 
possible  du  sujet  poursuivi  par  la  pensée  ; et  ce  rêve  fait  vite 
oublier  le  travail  qu’il  avait  entrepris.  » 

Chez  le  neurasthénique  l’imagination  domine  sur  la  raison. 
C’est  que  les  facultés  inhibitrices  qui  constituent  le  « pou- 
voir de  contrôle  » chez  l’homme  normal  est  très  faible  chez 
lui.  11  se  laisse  dominer  par  ses  impressions  sans  chercher  à 
les  vaincre.  Aussi-'est-il  irritable  sans  motif,  boudeur  sans 
cause.  Cette  tournure  d’esiu'it  avait  été  très  bien  observée 
par  les  auteurs  anciens  qui  l’appelaient  « faiblesse  irritable.» 

11  est  émotif  à l’excès,  les  causes  les  plus  futiles  provo- 
(pient  chez  lui  des  réactions  émotionnelles  intenses.  Un  mot 
un  peu  vif,  une  scène  impressionnante,  une  contrariété  le 


mettent  en  émoi.  Il  rougit  avec  une  facilité  surprenante.  Sa 
gorge  « se  serre  »,  il  a des  « angoisses  pénibles  »,  fond  en 
larmes  à tout  propos,  etc.,  etc. 

Tous  ces  phénomènes  anormaux  et  qui  lui  paraissent  tels, 
l’étonnent  et  le  font  se  préoccuper  de  lui-même  plus  qu’il  ne 
faudrait.  11  s’analyse  avec  beaucoup  de  minutie  et  se  rend 
compte  de  ce  qu’il  y a de  pathologique  dans  son  état.  Mais 
avec  sa  facilité  de  pousser  les  choses  à l’extrême,  il  exagère 
la  gravité  de  son  état.  11  croit  sa  maladie  incurable.  Il  s’étu- 
die, « se  dissèque  » pour  discerner  tout  ce  qui  lui  paraît 
anormal  dans  les  désordres  physiques  et  dans  les  désordres 
psychiques  qu’il  constate.  Craignant  de  confier  ces  détails  à 
sa  mémoire  qui  pourrait  être  infidèle,  ou  pour  apporter  plus 
de  précision  dans  l’étude  de  ces  symptômes  morbides,  il  les 
écrit  et  constitue  de  véritables  mémoires  qui  sont  souvent 
des  auto-observations  pleines  d’intérêt  pour  le  médecin  ou 
le  psychologue.  Cette  tendance  à écrire  « sur  de  petits  pa- 
piers » est,  par  elle-même,  une  indication  pour  le  diagnostic. 

Cette  analyse,  dans  laquelle  les  détails  sont  grossis,  lui 
fait  penser  qu’il  n’est  pas  comme  tout  le  monde  ; cela  le  reiul 
timide,  car  il  craint  de  n’être  pas  compris  et  d’être  touiaié 
en  ridicule.  En  fait,  son  milieu  le  méconnaît  souvent.  On  le 
traite  de  malade  imaginaire,  parce  qu’on  trouve  étranges 
et  bizarres  les  maux  dont  il  se  plaint.  Ses  souffrances  sont 
pourtant  très  réelles,  son  seul  tort  est  de  leur  donner  une 
importance  plus  grande  qu’il  ne  conviendrait. 


★ 

4 * 

D’après  cette  esquisse  rapide  du  caractère  des  neurasthé- 
niques, on  prévoit  déjà  comment  les  idées  obsédantes  pour- 
ront se  produire,  favorisées  par  cet  état  mental  très  particu- 
lier. La  simple  analyse  de  leur  « terrain  psychologkpie  » 
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suffira  à nous  expliquer  la  plus  grande  partie  des  causes 
déterminantes  des  obsessions  et  elles  sont  nombreuses  : 


1“  Des  idées  multiples  et  contradictoires  surgissent  dans 
son  esprit.  Au  sein  de  ce  chaos,  Tune  d’elle  prendra  tout  à 
coup  la  prépondérance.  Ce  sera,  le  [)lus  souvent,  celle  qui 
sera  revêtue  du  coefficient  affectif  le  plus  riche  qui  se  déve- 
lo|)pera  au  détriment  des  autres,  et  son  exubérance  sera  telle, 
qu’elle  occupera  à elle  seule  le  chanq)  de  la  conscience  tout 
entier,  forçant  l’attention  du  sujet.  « Dans  l'harmonie  polyi- 
déique (pii  constitue  le  fonctionnement  normal  de  l’intelli- 
gence,  l’émotivité  patliologiipie  cherche  à jeter  une  note,., 
toujours  la  même.  Cette  note  introduite  ainsi  dans  le  concert 
intellectuel,  devient  une  étrang(T<i,  une  intruse,  qui  sollicite 
notre  attention.  De  sorte  qu’en  dehors  des  concepts  réguliers 
qui  se  déroulent  normalement  dans  notre  esprit,  une  idée 
discordante  tend  à se  faire  jour  et,  s’hypertrophiant  de  plus 
en^lus,  en  arrive  à s’imposer  et  même  à dominer  les  autres. 
D’où  cette  tendance  à la  dissociation  ou  dédoublement  psy-  i 
chique  (1)  ». 


2®  L’état  de  fatigue  cérébrale  du  neurasthénique  ne  lui 
permet  pas,  comme  chez  l’homme  normal,  de  coordonner,  de 
hiérarchiser  avec  force  ses  idées.  Aussi,  lorsque  l'idée  obsé- 
dante se  développe,  « qu’il  la  sent  venir  »,  il  ne  trouve  pas 
d’idée  plus  forte  à lui  opposer  et  qui,  par  ses  caractères, 
pourrait  inhiber  la  première.  On  sait,  en  effet,  que  deux  idées 
peuvent  s’empêcher  de  passer  mutuellement  à la  pleine 
conscience  et  même  à l’acte,  l’une  ne  qiouvant  acquérir  la 
prépondérance  que  lors(pie  l’autre  aura  disparu. 

3'^  l/attention  volontaire  est  beaimoup  diminuée  chez  le 


(Ij  Pitres  cl  lU'gis  : « Obsessions  cl  impulsions  »,  p.  71. 


neurasthénique.  Dès  qu’il  a fait  attention  pendant  quelques 
instants,  il  se  fatigue.  Il  ne  pourra  donc  pas,  pour  lutter  contre 
l’idée  obsédante  envahissante,  fi.xer  fortement  son  attention 
ailleurs,  ce  qui  serait  pour  lui  la  meilleure  manière  de  triom- 
pher. Pour  suppléer  à ce  moyen  de  défense  tout  naturel  à 
riiomme  normal,  il  est  obligé  d’employer  ce  que  les  psycho- 
logues ont  appelé  la  « méthorle  indirecte  »> , véritable  dériva- 
tion psychique  aidée  par  des  moyens  extérieurs  qui  l’obligent 
à détourner  son  attention.  Ils  emploient  mille  « trucs  » (1), 
tels  que  siffler,  chanter,  exécuter  des  mouvements  bizarres, 
des  contorsions  grotesques  ou  des  signes  cabalistiques.  L’un 
fait  loLirner  son  pouce,  l’autre  fait  claquer  ses  doigts,  frotte 
les  pieds  sur  le  sol,  balance  ses  jambes,  etc.  Ces  moyens  de 
distraction  se  fixent  par  l’habitude  et  deviennent  l'origine  de 
tics  bizarres  (jui  peuvent  persister  longtemps  après  la  guéri- 
son. Ils  sont,  comme  on  le^  voit,  des  symptômes  physiques 
révélateurs  d’un  psychisme  morbide. 

4®  Toujours  préoccupé  de  lui-même,  il  éprouve  une  vague 
an.xiété  à se  sentir. des  symptômes  anormaux.  Ses  craintes 
restées  imprécises  finissent  peu  à peu  par  se  systématiser. 
Son  anxiété  çlilTuse  prend  corps  dans  une  idée  obsédante.  On 
peut  suivre  ce  mécanisme  chez  beaucoup  de  malades.  Cilons- 
en  quelques  exemples  : 

Souffrant  de  symptômes  multiples  produisant  un  état  dou- 
loureux généralisé,  le  neurasthénique  finit  par  attirer  son 
attention  uniquement  sur  les  douleurs  qui  se  localiseni  en  un 
point*quelconque  du  corps  qui  correspondrait  d’après  lui  à 
un  organe  important,  foie,  rein,  poumon,  etc.  Il  croira  d’abord 
avoir  une  lésion  de  ces  organes  et  peu  après  aura  des  obses- 
sions hypocondriaques. 


(1)  Uellet  : » Moyens  de  défense  des  obsédés  »,  th.  bord.  1898. 
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5"  Se  sentant  faible,  il  perd  conPiance  en  lui-meme.  Il  est 
constamment  obsédé  par  la  pensée  que  tout  ce  qu'il  fait  est 
mal  fait.  Il  se  retournera  vingt  fois  pour  s'assurer  qu’une  porte 
est  bien  fermée  ; il  se  lavera  plusieurs  fois  de  suite  les  mains 
j)Our  être  bien  sur  fpi’elles  sont  propres,  etc.,  etc.  Ce  senti- 
ment de  faiblesse  pourra  même  avoir  des  conséquences  gra- 
ves. Cour  exécuter  les  actes  les  plus  simples,  il  se  croit  obligé 
de  faire  des  elTorts  considérables  que  son  imagination  grossit. 
Or,  comme  tous  les  elTorts  lui  coûtent  et  lui  font  peur,  il  pré- 
fère rester  dans  rinaction.  L'aôou/io,  -si  fréquente  dans  la 
neurasthénie,  n’a  souvent  pour  origine  (ju’une  idée  obsé- 
dante : la  crainte  de  tel  ou  tel  effort  particulier. 

0”  Le  neuraslhénicpie  est  très  émotif.  Le  moindre  choc  moral 
peut  développer  en  lui  un  cortège  émotionnel  absolument 
disproportionné  avec  la  cause  qui  a contribué  à le  produire. 
Cette  émotivité  morbide  pourra  se  traduire  de  mille  manières, 
mais  prendra  le  plus  souvent  le  caractère  de  craintes  angois- 
santes. Etat  assez  vague  qui  finit  toujours  — se  canalisant 
dans  un  sens  déterminé  — par  se  . transformer  en  phobie. 
Cette  systématisation  dépend  un  peu  de  la  tournure  d’esprit 
et  aussi  des  émotions  extérieures  qui  orientent  en  quelque 
sorte  les  idées  du  malade  vers  ce  qui  deviendra  le  sujet  de 
son  obsession.  Ribot  a admirablement  décrit  ce  processus 
dans  sa  psychologie  des  sentiments  : « La  crainte  maladive 
peut  être  le  résultat  de  la  transformation  occasionnelle  d’un 
étal  vague  indéterminé  en  une  forme  précise.  La  panophobie 
serait  un  stade  préparatoire,  une  période  d’indifférenciation. 
Le  hasard,  un  choc  brusque,  lui  donne  une  orientation  et  le 
fixe  (peur  d'épidémie,  des  microbes,  de  la  rage,  etc.).  C’est 
le  passage  de  l’état  affectif  diffusa  l’étal  intellectualisé,  c'est- 
à-dire  concentré  et  incarné  dans  une  idée  fixe  : travail  analogue 
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à celui  du  délire  de  persécution  où  la  suscipion  d’abord  vague 
s’attache  à un  homme  et  ne  le  lâche  plus.  » (1) 

Un  de  nos  malades  fut  un  jour,  par  surprise,  léché  par  un 
chien  qui  avait  la  gueule  pleine  de  hâve.  Impressionné  par 
cet  acte  (jui  lui  inspira  un  profond  dégoût,  l’idée  lui  vint  tout 
de  suite  que  le  chien  aurait  pu  être  enragé.  Depuis,  chaque 
fois  qu’il  voyait  ou  entendait  un  chien,  il  était  obsédé  par  la 
pensée  de  la  rage.  Un  autre,  frappé  par  la  pâleur  du  visage 
de  l’un  de  ses  amis  atteint  de  tuberculose,  était  obsédé  par  la 
crainte  de  cette  maladie  dès  qu’il  se  voyait  un  peu  plus  pâle 
que  de  coutume,  etc.,  etc. 

I.a  pensée  du  suicide,  qui  poursuit  parfois  avec  beaucoup 
d’intensité  le  neurasthénicjue,  nous  paraît  avoir  une  origine 
analogue.  Ce  n’est  pas  chez  lui  une  idée  fixe  qui  le  hante 
sans  Cesse,  comme  chez  le  véritable  hypocondriaque  qui  y 
songe  froidement  jusqu’à  exécution.  Elle  naît  plutôt  (bien  que 
cela  paraisse  paradoxal)  à la  suite  de  circonstances  ou  de 
méditations  qui  lui  ont  inspiré  une  vive  crainte  de  la  mort. 
La  peur  de  la  mort  le  conduit  à l’obsession  du  suigde. 

Un  neurasthéni([ue  fait  une  course  de  montagne,  il  se  trouve 
au  bord  d’un  précipice.  L’idée  de  la  mort  se  présente  vive- 
ment à lui.  11  mesure  l’abîme  du  regard,  il  se  retrace  toutes 
les  horreurs  de  la  chute  qu’il  pourrait  faire.  Peu  à peu  il  lui 
semble  qu’il  va  y rouler,  ses  jambes  (léchissent,  une  angoisse 
l’étreint.  Epouvanté,  il  s’enfuit  pour  ne  pas  se  laisser  aller  à 
la  tentation  d’y  rouler.  .Mais  l’idée  du  suicide  le  poursuit  et  il 
semble  toujours  qu’il  va  mettre  fin  à ses  jours  en  se  jetant 
dans  un  ravin  abrupt,  dans  un  puits  profond  ou  du  haut  d'un 
étage  élevé.  Citons  un  exemple  empruntéau  D^Rencurel  (2): 


(1)  Ribot  ; « Psychologie  des  sentiments  »,  p.  214. 

(2)  Rcncurel  : « Thèse  Bordeaux,  18'JG  '>, 
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<(  un  neurasthéni(|ue  pari  pour  la  pèclie  sans  aucune  pensée 
(1  se  tuer.  Il  raconte  que  penclié  sur  le  bord  de  sa  barque^ 
lentement,  malgré  lui,  il  pense  à la  mort.  L’eau  qui  l’entoure 
évoque  en  lui  une  idée  ale  noyade,  il  se  sent  poussé  à se 
jeter  à l'eau.  Cette  idée,  bientôt,  envahitson  esprit;  il  y songe 
avec  persistance.  L’obsession  du  suicide  grandit  ; il  est  là 
face  à face  avec  la  mort  possible.  11  s’effraye,  il  a peur  que 
devant  la  mort,  seul,  sans  secours  à espérer,  sans  ami  pour 
chasser  son  idée,  il  ne  puisse  vaincre  son  ol)session.  Aussi, 
dès(pi’il  sent  le  danger  imminent,  il  plie  ses  lignes,  ferme 
son  filet  et  s’en  va.  Kn  route,  il  fuit;  il  ne  suit  pas  les  berges 
de  la  rivière,  bien  que  le  trajet  soit  plus  court.  Il  évite  au 
contraire  de  retrouver  l’eau  (|ui  l’a  si  tristement  inquiété  ; et 
il  fera  sans  doute  de  même  à l'avenir,  car  la  vue  de  la  ri- 
vière lui  rappellera  l’idée  du  suicide  ». 

C’est  là  l'e.xagéralion  de  la  fameuse  loi  du  vertige,  bien 
étudiée  par  la  psychologie  contemporaine  et  en  particulier 
par  Renouvier  (1). 


II.  — L’idée  obsédante  neurasthénique 


Ce  qui  frappe  tout  d’abord  dans  les  obsessions,  c’est  l’im- 
portance que  peut  prendre  une  idée  et  sa  prédominance  dans 
l’esprit,  au  détriment  de  toutes  les  autres.  Chez  le  neuras- 
thénique, ce  n’est  pas  le  simple  rappel  d’une  pensée,  d’un 
souv'cnir  qui  a vivement  impressionné  son  imagination  au- 
trefois ; c’est  presque  toujours  une  image  complexe  ou  une 
idée  abstraite  formanl  un  système  compliqué  dont  toutes  les 


(1)  G.  Renouvier  et  L.  Pral  : « Ra  nouvelle  Monadologie  »,  p.  224,  230 
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^parties  sont  fortement  coordonnées  et  qui  apparaît  brusque- 
ment au  cours  de  l’idéation  qu’elle  interrompt. 

11  est  impossible  de  les  rattacher  par  les  lois  de  succes- 
sion logique  ou  d’«  association  des  idées  » à un  antécédent 
quelconque.  Les  circonstances  e.xtérieures  les  modifient  peu 
et  semblent  n’être  pour  rien  dans  leur  production  ou  leur  dé- 
veloppement. Leur  origine  nous  échappe  très  souvent,  ainsi 
qu’au  sujet  qui  n’arrive  pas  toujours  à en  trouver  la  cause. 
C’est  ce  que  les  classiques  appellent  des  i(^es  e7idogènef>, 
voulant  exprimer  parla  leur  origine  profondément  subjec- 
tive par  opposition  aux  klée.'i  exogènes  (jui  prennent  naissance 
• à l’occasion  d’événements  extérieurs  impressifs,  dont  nous 
verrons  de  remarquables  exemples  dans  les  idées  obsédantes 
hystériques. 

Le  contenu  de  ces  idées  est  variable  à l’infini. 

Les  plus  fréquentes  sont  des  idées  hypocondriaques  (pho- 
bie des  maladies  ou  crainte  de  contaminer  les  autres).  Des 
iilées  relatives  à la  morale  (peur  de  commettre  des  mau- 
vaises actions,  des  vols,  des  assassinats,  etc.).  Des  idées 
relatives  à la  métaphysique  ou  à la  philosophie  (recherche 
angoissante  de  l’origine -des  choses,  de  la  genèse  de  la  pen- 
' sée,  de  l'évolution  du  temps,  etc.).  Des  idées  relatives  à la 
religion  (crainte  de  la  damnation,  peur  de  souiller  les  objets 
du  culte,  etc.).  Des  idées  pseudo-scientifjques  (recherche  de 
problèmes  insolubles,  d’inventions  irréalisables,  etc.).  Très 
souvent  aussi  ce  sont  des  «idées  banales  ou  insignifiantes  de 
la  vie  quotidienne  qu’il  serait  difficile  d’énumérer,  car  toute 
idée,  tout  sentiment  d’ordre  quelconque,  peut  devenir  matière 
à obsessions.  On  peut  dire  d’une  manière  générale  et  sans 
que  cette  obse^rvation  ait  rien  d’absolu,  que  les  obsessions  à 
propos  de  spéculations  élevées  et  d’idées  abstraites  se  ren- 
contrent surtout  chez  les  psychasthéniques.  Le  neurasthéni 
que  vrai  est  plus  terre  à terre. 


Si  au  lieu  de  partir  de  l’idée,  on  classe  les  obsessions  en 
se  plaçant  au  point  de  vue  psychologique,  on  les  divise  en 
trois  catégories  : 

1”  Les  obsessions  idéalires^  qui  tendent  à aboutir  à un  état 
de  conscience  ; 

Les  obsessions  impulsives^  qui  tendent  à aboutir  à un 

acte  ; 

3'^  Les  obse^fsions  abouliques^  où,  malgré  l'efTort  du  sujet, 
une  idée  ne  peut  se  transformer  en  acte. 

Cette  division,  extrêmement  commode  pratiquement,  n'est 
poui'tant  pas  à l’abri  de  toute  crititpie. 

Cette  idée  est  impérative  et  monopolise  à son  profit  toute 
l'activité  mentale,  en  rétrécissant  en  quelque  soi’te  le  champ 
de  la  conscience.  Ce  qui  lui  permet  de  s'imposer  irrésistible- 
ment à l'attention,  c’est  qu’elle  provoque  chez  le  sujet,  déjà 
prédisposé,  une  émotion  intense.  « Otez  l’émotion,  dit  Hibot, 
tout  disparaît;  tant  qu’elle  dure,  l’attention  dure  ; c’est  que 
l’attention  dépend  en  eiïet,  quant  à son  origine  et  sa  durée,  de 
certains  états  affectifs,  de  la  présence  de  sentiments  agréables 
ou  désagréables.  » (1) 

Ce  sont  les  sentiments  désagréables  qui  dominent  ici,  car 
ces  pensées  impérieuses  sont  très  souvent  en  contradiction 
absolue  avec  les  préoccupations  ou  les  tendances  de  celui 
qu’elles  assaillent.  Ce  caractère  de  conlraste,  expliipié  par  une 
loi  psychologique  bien  connue  (2),  est  très  net  dans  presque 
toutes  les  obsessions. 

Les  idées  obsédantes  ne  respectent  rien,  et,  par  une  sorte 
de  raffinement  cruel,  elles  s’attaquent  tout  de  suite  à ce  que 
le  sujet  a de  plus  cher  et  de  plus  sacré.  On  pourrait  même, 

(1)  Ribot  : « Maladies  de  la  volonté  »,  p.  107. 

(2)  Fr.  Paulhan  : « Activité  mentale  »,  p.  313. 


— 29  — 

connaissant  l’obsession  de  quelqu’un,  déterminer  son  idéal 
moral  ou  religieux  et  réciproquement.  Le  sujet  aspire-t-il  à 
la  pureté?  Son  obsession  sera  grossièrement  charnelle. 
Veut-il  accomplir  un  acte  religieux?  Un  blasphème  lui  vien- 
dra à l’esprit.  Cherche-t-il  à faire  une  bonne  action?  11  sera 
poursuivi  par  l’idée  d’un  crime. 

L’obsession,  si  complexe  au  point  de  vue  des  images  ou 
des  idées  qu’elle  suscite,  est  préformée.  Elle  arrive  toute 
constituée  à l’esprit,  sans  que  celui-ci  puisse  analyser  les 
divers  éléments  primitifs  ou  associés  qui  ont  présidé  à sa 
formation  ; il  n'en  saisit  que  la  synthèse  définitive  et  croit 
assister  à une  véritable  génération  spontanée.  Plusieurs 
sujets  nous  en  font  clairement  la  remaiapie.  « Elle  naissait 
en  moi  complètement  organisée,  comme  une  Minerve  sortant 
toute  armée  du  cerveau  de  .Jupiter.  » — « Je  percevais  le 
papillon  sans  avoir  vu  la  chrysalide.  » 

Naissant  brusquement,  sans  que  la  volonté  prenne  une 
pai't  quelconque  à sa  genèse,  l’idée  obsédante  a})paraît  tout 
à fait  étrangère  à la  conscience,  qui  ne  peut  arriver  à la  faire 
sienne.  Elle  est  un  parasite  exerçant  un  véritable  pouvoir 
despotique  dans  l’esprit  où  elle  est  implantée.  Elle  est  telle- 
ment hétérogène  au  m.oi,  qu’elle  paraît  être  émise  et  imposée 
par  une  autre  personnalité.  « 11  me  semblait  que  quelqu’un 
me  soufflait  à l’oreille  ces  insanités  que  je  n’aurais  jamais  été 
capable  de  penser  moi-même  »,  dit  l’un.  — « C’était,  dit  un 
autre,  comme  si  un  hypnotiseur  m'avait  suggéré  une  idée 
malgré  moi  et  me  l'avait  imposée  de  vive  force.  Je  résistais  à 
son  envahissement  tout  d’abord;  puis,  peu  à peu,  j’arrivais 
à céder,  en  proie  aune  véritable  fascination.  » 

Ce  caractère  de  contrahile  et  irrésislibUilé  se  rencontre 
toujours,  en  effet,  dans  le  curieux  phénomène  de  l’obsession. 

Cependant,  il  ne  faudrait  pas  se  méprendre  sur  ce  point  : 
« cela  ne  veut  pas  dire  que  la  volonté  n’a  aucune  action  sur 
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l’obsession,  qu’elle  est  impuissante  à la  chasser,  mais  inditjue 
seulement  que  celle-ci  s’établit  de  force  sans  (]ue  le  sujet  ait 
à inlervenir  dans  sa  production  » (1). 

L’obsédé,  au  moment  le  plus  aigu  de  la  lutte,  sent  en  lui 
deux  tendances  qui  se  beurtent  et  qui  se  combattent  ; d’un 
côté,  son  moi  avec  sa  manière  de  penser,  son  orientation  pro- 
pre; de  l’autre.  Vidée  envahissante.  « Je  me  fais  FelTet  d’être 
double]  je  me  sens  deux  pensées  se  combattant  ; une,  qui  est 
bien  la  mienne,  qui  cherche  à raisonner,  une  autre,  qui  me 
serait  eu  quel(|ue  sorte  imposée  et  que  je  subis  toujours  (2j.  » 

Le  combat  entre  ces  deux  éléments  n’est  pourtant  pas  con- 
tinuel ; il  a ses  armistices  et  ses  longues  trêves.  Si  l’idée 
obsédante  durait  longtemps,  elle  se  transformerait  en  idée 
fixe*.  Les  attaques  de  l’idée  obsédante  sont  toujours  inlennil- 
tentes  ; elles  se  manifestent  par  des  crises  paroxystiques 
relativement  courtes,  séparées  par  des  périodes  de  calme, 
durant  lesquelles  l’esprit  retrouve  son  état  normal.  Ces  cri- 
ses peuvent  se  produire  un  nombre  de  fois  assez  variable 
pendant  la  journée,  mais  elles  ont  toujours  une  heure  de 
prédilection.  C’est  habituellement  le  soir,  lorsque  l’alten- 
tion  est  diminuée  par  la  fatigue,  qu'elles  présentent  leur 
maximum  d'intensité. 

L’idée  obsédante  n’est  donc  pas  toujours  identique  à elle- 
même  ; son  objet,  comme  son  intensité,  varient  pour  clnujue 
individu  et  pour  chaque  crise,  bm  général,  é\e  s’amplifie  en 
s’aggravant. 

Dick...  est  obsédé  par  la  'pensée  d’un  blasphème  (ju’il 
repousse  aussitôt.  Quelques  instants  après,  la  même  pensée 
revient  à la  charge  ; involontairement  il  l'applique  à son 


(1)  Pitres  et  m-gis  : « Obsessions  cl  impulsions  »,  p.  71. 

(2)  Sêglas,  cit.  in  Pitres  et  llégis,  op.  cil.,  p.  71. 
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père.  Il  la  repousse  plus  énergiquement  encore  , mais,  comme 
la  première  fois,  elle  revient  ; et  mainteiumt  il  l’applique  à 
Dieu.  L’obsession  ayant  alors  atteint  son  paroxysme  dispa- 
raît d’elle-même.  On  voit  (pi’il  y a là  une  sorte  de  progres- 
sion ascendante,  allant  du  moins  grave  au  plus  grave,  qui  ne 
dure  qu’un  instant,  et  cesse  dès  que  l’idée  a atteint  son  plus 
haut  degré  d’intensité  et  de  culpabilité.  La  coupe  se  vide 
jusqu’à  la  lie. 


III. — La  crise  obsédante 

Mécanisme  psychologique.  — Les  réactions  psycho-physiologi- 
ques. — Diagnostic  et  pronostic 

Ltudions  maintenant  le  mécanisme  de  ridée  obsédante  dans 
quelques  formes  typiques  d'obsessions  simples,  sans  nous 
préoccuper  du  contenu  de  l’idée  pathologique. 

Analysons  d’abord  l’obsession  idéative. 

Elle  surgit  le  plus  souvent  à la  suite  de  luttes  intérieures, 
de  préoccupations  qui  fatiguent  l’esprit  et  le  prédisposent 
aux  dissociations  psychologiques.  Le  sujet  ne  s’en  rend  pas 
compte  tout  d’abord  et  n’y  prend  pas  garde,  mais  insensible- 
ment elle  augmente  d’intensité,  s’attaquant  à ce  qu’il  a de 
plus  cher,  de  plus  sacré,  d’abord  insidieusement,  puis  de 
front,  prenant  l’offensive  dans  une  marche  ascendante  et 
rapide  que,  dans  quehjues  instants,  rien  ne  pourra  arrêter. 
Au  début,  la  volonté  semble  la  tenir  en  respect  ; mais  peu  à 
peu  la  puissance  de  l’obsession  augmente  et  grandit  et  lui 
livre  un  corps  à corps  furieux,  une  lutte  sans  merci  qui  la 
fait  sombrer  dans  une  défaite  irrémédiable.  Le  moi  a beau 
regimber,  faire  appel  à toutes  ses  puissances  latentes,  à tou- 
tes ses  énergies  cachées,  il  est  vaincu  par  le  flot  de  pensées 
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obsédanles,  véritable  torrent  impétueux  qui  balaie  le  champ 
de  sa  conscience...  el  l'obsession  victorieuse  s'installe  en 
souveraine  maîtresse  au  tréfonds  de  lui-même,  subjuguant 
sa  personnalité.  Mais  si  elle  envahit  son  esprit  à la  manière 
d’un  torrent  dont  elle  aurait  la  ra^jidilé,  comme  lui  elle  dis- 
paraît vite,  ne  laissant  que  des  ruines. 

A l’excitation  produite  par  celte  lutte  violente,  qui  met  en 
éréthisme  l’étre  psychologi(]ue  tout  entier,  succède  la  dépres- 
sion, qui  désorganise  à son  tour,  et  permettra  l’irruption  plus 
facile  d’un  nouvel  accès. 

hès  que  l’attention  n’est  plus  en  éveil,  dès  que  l’esprit  ne 
songe  à rien,  la  lutte  recommence  et  l’obsession  réapparaît 
brusquement.  Celte  fois,  le  sujet  offre  moins  de  résistance  à 
cause  de  la  fatigue  cérébrale  dim  à ce  grand  effort  et  à l'ha- 
bitude «qui  fraye  les  chemins  et  les  rend  plus  facilement 
praliquables ».  Malgré  ces  tentatives  désespérées  d’inhibi- 
tion, plusieurs  crises  paroxysliques  se  produisent  à peu 
d’intervalle;  puis,  capricieusement,  'robsession  disparaît 
pour  quelques  heures  ou  quelques  jours,  le  laissant  tout  hon- 
teux de  sa  défaite,  accablé  d’avoir  assisté  impuissant  à la 
faillite  de  sa  volonté.  Il  prend  dans  son  for  intérieur  les  meil- 
leures résolutions  et  se  promet  de  redoubler  d’énergie  à 
l’avenir,  cherchant  par  avance  à éviter  tout  ce  qui  pourrait 
provoquer  la  crise.  Mais  c’est  là  un  cercle  vicieux,  une  façon 
indirecte  de  penser  à l’ol)session.  En  voulant  l’extirper,  il  la 
cultive. 

Tous  ses  efforts  lendent,  en  effet,  à oublier  les  souvenirs 
obsédants  ; il  y arrive  quelquefois  en  fixant  fortement  son 
attention  sur  ce  qu’il  fait  ; mais  cela  n’est  possible  qu’au 
prix  d’une  très  grande  fatigue,  et  encore  n y réussit-il  pas 
toujours  complètement.  A la  moindre  distraction,  dès  que 
son  esprit  n’est  pas  occupé,  il  se  dit  qu  il  va  penser  à 
l’obsession  ; sans  le  vouloir,  il  évoque  ainsi  le  souvenir  de  la 
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terrible  idée  qu’il  commençait  à oublier  et  favorise  son 
irruption.  C’est  ce  phénomène  curieux  d’une  imag-e  redeve- 
nant consciente  parce  qu’on  veut  l’oublier  qui  provoque  cet 
„émoi  intérieur  appelé  par  quelques  auteurs  attente  anxieuse^ 
et  qui  est  une  des  phases  les  plus  pénibles  de  l’obsession. 

Disons  maintenant  quelques  mots  des  obsessions  impulsives. 
Ici  ce  n’est  plus  une  idée  abstraite  qui  envahit  le  champ  de 
la  conscience,  mais  une  idée  qui,  se  transformant  en  image 
motrice,  tend  à se  réaliser  dans  un  acte.  Certains  sujets,  par 
exemple,  sont  obsédés  par  la  pensée  d’un  mot  ordurier, 
d’un  blasphème,  qui  surgit  tout  à coup  et  involontairement 
de  la  subconscience,  sans  qu’il  paraisse  associé  à un  senti- 
ment, à un  souvenir  quelconque.  Ce  mot,  auquel  ils  ont  pensé 
sans  le  vouloir,  ils  éprouvent  le  besoin  impérieux  de  le  pro- 
noncer. Ils  lui  résistent,  mais  le  mot  est  toujours  là  qui  les 
presse,  qui  les  harcèle,  comme  si  quehju’un  le  leur  soufflait 
continuellement  à l’oreille.  Ils  s’efforcent  de  parler  de  choses 
et  d’autres  pour  distraire  leur  attention.  .Mais  chaque  fois 
qu’ils  ouvrent  la  bouche  pour  prononcer  une  phrase  quel- 
conque, il  semble  que  leurs  lèvres  se  mettent  en  position 
pour  l’articuler,  que  leur  poitrine  le  crie  à pleine  voix  ! 

On  dirait  que  leur  organisme  est  de  connivence  avec  leurs 
obsessions.  S’ils  ne  se  surveillent  pas,  il  pourra  leur  arriver 
de  laisser  échapper  involontairement  une  ou  deux  syllabes 
du  mot  malheureux,  ce  qui  leur  procurera  un  soulagement 
partiel,  mais  les  remplira  de  confusion  et  de  tristesse,  et 
ajoutera  une  nouvelle  anxiété  à leur  état  d’àme  déjà  si  péni- 
ble. Débarrassés  pour  le  moment  de  leur  adversaire,  ils 
savent  que  cette  défaillance,  si  petite  soit-elle,  favorisera  son 
retour  offensif. 

Les  actes  qu’ils  se  sentent  poussés  à accomplir  involontai- 
rement peuvent  être  plus  complexes  encore  que  celui  (pie 
nous  venons  de  décrire.  Telles  sont,  par  exemple,  les  impul- 
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sions  à acheter  toutes  sortes  d’objets  (oniomanie),  les  impul- 
sions à boire  (dipsomanie),  les  impulsions  à voler  (klepto- 
manie), les  impulsions  sexuelles  (érotomanie),  etc. 

Etudions  enfin  la  troisième  forme  sous  laquelle  peut  se 
présenter  la  crise  obsédante  : L'obsession  inhibïto'ire  ou  abou- 
lique. 

« Les  malades  qui  en  sont  atteints  voient  leur  pouvoir 
volontaire  s’anéantir  tout  à coup  au  moment  même  où  il  est 
nécessaire  de  prendre  une  détermination.  Au  moment  de 
signer  un  acte,  de  terminer  un  compte,  de  sortir  pour  faire 
des  courses,  ou  dans  toute  autre  circonstance,  grave  ou  ano- 
dine, le  malade  se  trouve  subitement  ligé,  l'acte  voulu  ne 
s’etfectue  pas  ; s’il  est  commencé  il  ne  s’achève  pas,  La  con- 
science est  dans  toute  sa  lucidité  ; aucune  raison  plausible 
ne  peut  apparemment  expliquer  le  phénomène  ; il  semble 
qu’une  main  invisible  retienne  le  malade,  tant  la  lutte  entre 
le  pouvoir  et  le  vouloir  est  intense.  L’arrêt  est  si  brutal  qu’il 
rappelle  ces  inhibitions  subites  que  l’on  produit  dans  la  phase 
somnambulique  de  l’hystérie  par  la  j)ression  sur  une  zone 
d’hypéresthésie.  En  attendant,  le  malade  surpris,  déconte- 
nancé, fait  de  suprêmes  efforts  pour  vaincre  la  résistance 
inconnue  ; c’est  en  vain,  il  est  le  plus  faible  dans  la  lutte.  » (1) 
Bien  que  cela  paraisse  contradictoire,  l'obsession  abouli- 
que est  de  même  nature  que  l’obsession  impulsive  et  l’on 
peut  se  demander  jusqu’à  quel  point  il  est  légitime  dans  une 
étude  de  psycho-physiologie  d’opposer  les  impulsions  et  les 
inhibitions.  C’est  ce  que  fait  remarquer  M.  Lapie  quand  il 
écrit  : « Cette  distinction  des  impulsions  et  des  inhibitions, 
des  voûtions  et  des  nolitions  est-elle  essentielle  ? Toute  inhi- 
bition n'est-elle  pas  impulsion  ? Inhiber  un  réllexe,  c'est 
provoquer  des  mouvements  antagonistes.  La  volonté  ne  tend 


(1)  Magnan  el  Legrain  ; « Les  dégénérés  »,  p.  145. 
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jamais  au  repos  ; elle  ne  conserve  [>as,  elle  restaure  : elle 
n’arrète  un  mouvement  qu’en  je  combattant.  » (1) 

Les  grandes  modalités  du  phénomène  pathologique  que 
nous  nous  proposons  d’étudier  peuvent  donc  se  ramener,  en 
dernière  analyse,  à deux  formes  principales  : obsession  idéa- 
tive  et  obsession  impulsive.  Pendant  longtemps  on  aeula  ten- 
dance de  les  séparer  et  de  les  décrire  comme  des  entités 
diiïérentes.  Ln  réalité  l’obsession  et  l’impulsion  sont  bien  les 
deux  aspects,  les  deux  manifestations  d’un  même  état  mor- 
bide. Leur  origine  et  leur  processus  sont  identiques  ; elles  ne 
varient  (jue  dans  leur  résultat.  L’obsession  aboutit  à un  état 
de  conscience,  l’impulsion  à un  acte.  Toutes  deux  semblent 
se  produire  automatiquement,  comme  un  véritable  réflexe 
psychique  sur  lequel  la  volonté  a peu  d inlluence,  ce  qui  leur 
donne  un  caractère  contraignant.  Toules  deux  sont  conscien- 
tes ; celui  qui  les  éprouve  se  rend  très  nettement  compte  que 
la  crise  est  anormale,  il  l’analyse,  la  prévoit  dans  une  cer- 
taine mesure  et  déploie  toutes  les  ressources  de  son  intelli- 
gence, toute  son  énergie  morale  pour  en  triompher  ; il  y 
réussit  quelquefois,  car  elles  laissent  intactes  les  facultés  de 
l’esprit,  mémoire,  association  des  idées,  jugement,  etc.  C’est 
une  crise  passagère,  caractérisée  par  l’irruption  d’une  idée 
dans  le  champ  de  la  conscience,  qui  « tétanise  » momentané- 
ment l’attention.  La  personnalité  se  ressaisit  bientôt,  l’équi- 
libre ne  tarde  pas  à se  rétablir  entre  les  divers  éléments  de 
l’esprit,  et  tout  rentre  dans  l’ordre. 

Enfin,  et  c’est  là  leur  dernière  similitude,  elles  demandent 
pour  se  développer  un  état  spécial^  du  sujet,  une  émotivité 
exagérée  qui  permet  les  manifestations  paroxystiques  que  nous 
venons  de  décrire  et  qui  ont,  comme  nous  allons  le  voir, 
leur  contre-coup  dans  l’organisme,  puisque  ces  luttes  sont 


(1)  Lap’e  : « Logique  de  la  volonté  »,  p.  2G3. 
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toujours  accompagnées  de  sensations  physiques  pénibles  ou 
douloureuses.  L’est  à ces  luttes  qu’il  faut  faire  remonter 
l’origine  de  ces  troubles  vaso-moteurs  particuliers,  tels  que  : 
rougeurs  de  la  face,  sueurs  froides,  etc. 

★ 

Comme  vient  de  le  montrer  l’esquisse  psychologique  que 
nous  avons  essayé  de  tracer,  l’obsession  est  une  crise  com- 
plexe dans  laquelle  entrent  en  conflit  des  idées,  des  senti- 
ments, des  émotions  d’ordre  très  divers  et  auxquels  viennent 
s’adjoindre  des  troubles  organiques  multiples.  Cette  lutte, 
que  l’on  a trop  l’habitude  de  décrire  en  bloc,  se  compose  en 
réalité  de  phases  diverses  dont  les  malades  se  rendent  très 
nettement  compte.  11  nous  a paru  intéressant  et  utile  d’essayer 
de  préciser  ces  étapes  de  la  lutte  en  nous  servant  d’analyses 
psychologiques  faites  par  les  sujets  eux-mêmes,  et  des  élé- 
ments fournis  par  les  réactions  somatiques,  que  les  procédés 
de  laboratoire  nous  donnent  avec  assez  de  précision  (1). 

L’idée  obsédante  naissant  brusquement,  il  semblerait 
logique  de  faire  commencer  la  crise  au  moment  où  elle 
devient  consciente;  mais  il  est  intéressant  de  connaître  l’état 
psycho-physique  qui  précède  la  crise,  pour  démêler  les  élé- 
ments qui  favorisent  son  éclosion.  Chez  les  hystériques,  nous 
verrons  que  c’est  presque  toujours  une  légère  émotion, 
rappelant  de  près  ou  de  loin  l’émotion  provocatrice  de  la 
première  obsession,  qui  ouvre  la  scène.  Ici,  rien  de  sem- 
blable. Un  de  nos  malades,  Nathaniel,  eut  ses  premières 
obsessions  pendant  qu’il  était  absorbé  par  la  solution  d’un 
problème  d’algèbre.  D’autres  fois,  elle  apparaît  à la  suite 


(1)  Nous  tenons  à remercier  tout  spécialcmcnl  MM.  les  Professeurs  Leenhardt 
(de  Montauban)  et  Rémond  (de  Metz)  pour  la  façon  aimable  avec  laquelle  ils  ont 
mis  leur  laboratoire  à notre  disposition. 
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d’une  pensée  quelconque  avec  laquelle  elle  semble  n’avoir 
aucun  rapport.  Un  étudiant  préparant  un  travail  de  philo- 
sophie trouve  un  argument  qui  le  séduit.  Au  moment  où  il 
veut  le  formuler,  il  hésite  un  instant,  et,  tout  à coup,  est 
obsédé  par  l'idée  de  mettre  en  pièces  la  photographie  de  sa 
mère  placée  sur  sa  table  de  travail.  II  aime  pourtant  sa  mère 
et  rien  dans  la  journée,  aucune  contrariété,  aucune  discus- 
sion avec  elle  ne  permet  d’expliquer  cet  acte. 

Les  distractions  extérieures  même  ne  parviennent  pas 
toujours  à préserver  de  l’idée  obsédante.  Nous  avons  connu 
un  jeune  avocat  qui  avait  des  obsessions  tout  à fait  étrangères 
au  sujet  qu’il  traitait,  et  qui  se  produisaient  au  milieu  d'un 
développement  oratoire.  Chez  d’autres,  elles  apparaissent 
pendant  une  conversation  ou  au  cours  d’exercices  sportifs 
compliqués. 

Cependant,  d’après  l’enquête  que  nous  avons  faite,  pres- 
que tous  les  malades  ont  été  d’accord  pour  dire  que  quelques 
instants  avant  que  l’idée  devienne  consciente,  ils  éprouvaient 
pendant  un  temps  très  court  une  impression  de  malaise 
qu’ils  ne  savaient  à rpioi  attribuer  s’ils  n’avaient  encore 
jamais  eu  d’obsession,  mais  dont  ils  prévoyaient  les  consé- 
quences s’ils  avaient  eu  déjà  plusieurs  crises  obsédantes. 
« J’aurais  pu  dire  exactement  quelques  secondes  avant  de 
l’avoir  quemon  obsession  allait  venir».  — « Je  la  sentaisconfu- 
sément  venir,  j’éprouvais  comme  si  des  poussées  mystérieuses 
voulaient  enfoncer  mon  être  intérieur,  et  si  à ce  moment  je 
ne  détournais  pas  rapidement  mon  attention,  j’étais  perdu. 
L’idée  surgissait  nettement  consciente  sans  que  rien  puisse 
l’arrêter  >x. 

Puisque  nous  ne  connaissons  à peu  près  rien  sur  l’état  de 
l’idéatipn  avant  la  production  de  Tidée  obsédante,  nous 
ferons  commencer  la  crise  à cette  période  de  malaise  que 
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tous  les  malades,  sachant  s’analyser,  distinguent  fort  bien. 
Nous  ra[)pellerons  : la  j)ériode  prodromique  ou  de  malaise 
vcifjue^  véritable  aura  de  l’obsession,  qui  dure  un  temps 
relativement  court  et  fait  rarement  défaut.  Quand  cette 
période  existe,  le  sujet  a l’impression  qu’un  fait  anormal 
va  se  produire.  11  a comme  un  fâcheux  pressentiment,  une 
appréhension  indéfinissable,  et  effectivement  l’idée  obsédante 
ap[)araît  bientôt. 

Chez  d’autres,  cette  période  se  manifeste  par  un  arrêt 
brusque  de  l’idéation  en  cours,  suivi  d’une  sorte  de  calme 
cérébral  absolu,  à la  suite  duquel  l’idée  obsédante  se  produit. 
« Je  fais  un  raisonnement,  dit  L...,  au  beau  milieu  je  suis 
arrêté  brusquement  et  avant  que  j’ai  eu  le  temps  de  m’en 
expliquer  la  raison,  une  nouvelle  idée  étrangère  et  inattendue 
me  vient  à l’esprit  et  me  harcèle  ».  Donc,  entre  l’idéation  en 
cours  et  l'idée  obsédante,  il  y a presque  toujours  un  temps 
d’arrêt  perceptible  par  le  sujet.  Temps  d’arrêt  durant  lequel 
peuvent  se  produire  des  sentiments  d’ordre  divers  (étonne- 
ment, appréhension,  crainte,  etc.),  et  qui  d’autres  fois  est 
tellement  fugace,  que  le  sujet  peut  à peine  le  percevoir. 

2®  Immédiatement  après  ce  temps  d’arrêt,  l’idée  obsédante 
devient  consciente.  Apparaissant  à l’esprit  « comme  une 
fusée»,  elle  se  précise  avec  une  netteté  eiïrayante.  Le  sujet 
saisit  tout  à coup  ce  qu’elle  a d'iiTiitionnel  et  de  grave  et  en 
mesure  toutes  les  conséquences.  Il  sent  sa  poussée  irrésis- 
tible. Une  angoisse  f)rofonde  l’étreint  alors  ; sa  gorge  se 
serre,  il  est  oppressé  comme  quelqu’un  « qui  saute  d’une 
grande  hauteur  dans  le  vide  » ou  qu’on  « balance  avec  foi‘ce  ». 
Il  se  sent  devenir  « chair  de  poule  »,  a « froid  dans  le  dos  ». 
Kl  de  fait,  il  se  produit  des  phénomènes  de  vaso-conslriclion 
très  analogues  à ceux  produits  par  la  peur  ou  par  une  expo- 
sition au  froid. 

Analysons  ces  diverses  impressions  que  nous  signalent  ces 
malades  et  étudions  les  par  ordre  de  fréquence. 
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Le  phénomène  le  plus  commun  qui  attire  leur  attention  est 
l’angoisse  pi^cordiale.  Nous  l’avons  trouvée,  plus  ou  moins 
accentuée,  chez  tous  les  malades  que  nous  avons  examinés. 
C’est  une  sensation  de  constriction  pénible  qui  les  étreint,  un 
saisissement  angoissant  difficile  à définir.  11  coïncide  toujours 
avec  des  phénomènes  douloureux  du  côté  de  la  poitrine  ou 
du  cœur.  « Je  me  senlais  la  poitrine  immobilisée  par  une 
force  mystérieuse.  » — « Mon  cœur  me  semblait  froid  et 
comme  pétrifié,  j'étais  comme  pénétré  d’effluves  glaciales  qui 
me  rendaient  haletant  »,  ou  bien  ; « Il  me  semblait  que  mon 
cœur  était  arreté  dans  ma  poitrine  silencieuse.  » On  voit 
d’après  ces  expressions,  qu’ils*  localisent  au  cœur  une  partie 
de  leurs  impressions  pénibles  qui  coïncident  avec  leur  émoi 
intérieur,  car  ils  distinguent  bien  les  deux  choses. 

11  ne  nous  a jamais  été  possible  de  mesurer  exactement  la 
tension  sanguine  pendant  la  crise,  mais  entre  les  crises  ces 
malades  présentaient  plutôt  de  l’hypotension. 

Les  troubles  respiratoires  sont  très  prononcés  ; les  sujets 
s’en  rendent  très  bien  compte  et  les  signalent  eux-mêmes.  11 
est  du  reste  facile  de  les  constater,  si  on  assiste  à une  crise 
obsédante,  soit  en  comptant  le  nombre  d’inspirations  et  étu- 
diant superficiellement  le  rythme  respiratoire,  soit  d'une 
manière  plus  exacte  en  en  prenant  le  tracé  avec  le  pneumo- 
graphe.  Le  rythme  respiratoire  est  ralenti  au  début  chez 
Nathaniel,  sur  lequel  nous  avons  pu  prendre  des  graphiques 
typiques.  Le  commencement  de  l’angoisse  coïncidant  avec  le 
début  de  l’idée  obsédante  est  toujours  martjué  par  une  ins- 
piration brusque  et  longue  suivie  d’une  expiration  très  pro- 
longée, ressemblant  beaucoup  à un  soupir.  Puis  elle  devient 
rapide  et  saccadée  pendant  son  rythme  normal.  Elle  passe 
de  18  à 35  ou  40. 

Pendant  la  crise  obsédante,  le  rythme  respiratoire  passe 
donc  par  deux  phases  successives  <pie  nous  avons  presque 
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toujours  retrouvées.  L’une,  la  première,  pendant  laquelle  la 
respiration  se  ait  ralentie,  irrégulière,  est  toujours  de  courte 
durée  (phase  d’attente  anxieuse);  l’autre,  lui  faisant  suite, pen- 
dant hifjuelle  la  respiration  est  rapide,  brève,  haletante,  mais 
a une  durée  beaucoup  plus  longue  que  la  précédente  (phase 
angoissante  ])olypnéique).  Ces  phases  sont  indiquées  très 
nettement  dans  notre  planche  11,  ou  les  figures  3,  4,  5,  6, 
représentent  les  courbes  des  mouvements  respiratoires  ins- 
crites pendant  la  crise,  le  petit  trait  vertical  marque  le  mo- 
ment de  l’apparition  de  l’idée  obsédante.  Elles  doivent  être 
lues  de  gauche  à droite  dans  le  sens  indiqué  par  la  flèche. 

I..es  ligures  7,  8,  0,  représentent  divers  types  de  respira- 
tion polypnéique. 

Pendant  cette  angoisse  il  éprouve  diverses  sensations  vis- 
cérales ; sa  gorge  est  sèche  « comme  s’il  n’avait  pas  de  sa- 
live »,  il  ressent  une  excitation  génitale  légère,  très  brève, 
alors  même  qu’il  ne  s’agit  pas  d’obsession  sensuelle.  Pendant 
toute  cette  période  d'angoisse  il  demeure  immobile,  tout"  en- 
tier à son  émotion  qui  le  paralyse  psycbiquement. 

3®  Cette  angoisse  réactionnelle,  développée  par  l’évocation 
persistante  de  l’idée  obsédante  est  tellement  énergique,  que 
l’idée  primitive  qui  l’a  provoquée  perd,  en  quelque  sotte,  aux 
yeux  du  sujet,  de  son  acuité  première.  Par  un  effort  sur  lui- 
même,  il  se  ressaisit.  11  fait  appel  à sa  volonté  et  à sa  logi- 
que. 11  discute  avec  l’idé-e  qui  semble  ne  pas  résister  à son 
raisonnement  et  perdre  de  l’importance.  Son  angoisse  s'atté- 
nue et  semble  disparaître  en  même  temps  que  l’idée  qui 
lui  avait  donné  naissance.  C’est  la  période  de  lutte  con- 
centrée. 

4”  A peine  commence-t-il  à reprendre  haleine,  se  croyant 
délivré  de  cette  vision  d’épouvante,  qu’aussitôt  l’idée  réap- 
paraît plus  intense  que  jamais  et  dépasse  en  audace  tout  ce 
que  le  sujet  aurait  pu  imaginer.  11  a beau  faire  appel  à 
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toutes  ses  forces  psychiques  de  résistance,  l’idée  obsé- 
dante poursuit  son  développement  et  rien  ne  peut  l’inhiber. 

L’effort  mental  étant  radicalement  impuissant,  le  sujet 
en  appelle  d’instinct  à l’organisme  tout  entier. 

11  fait  des  efforts  musculaires  violents  : serre  les  poings, 
contracte  les  biceps,  tend  les  jarrets,  raidissant  son  être 
physique  comme  il  voudrait  raidir  son  être  mental.  S’il  est 
seul  il  va  et  vient,  marche  fiévreusement  ou  se  débat  en  ges- 
ticulant comme  s’il  avait  à combattre  un  ennemi  invisible,  il 
emploie  tous  les  moyens  qui  peuvent  le  distraire  et  le  faire 
sortir  de  lui-méme.  Il  parle  à haute  voix,  siffle,  chante  et 
arrive  parfois  à se  frapper  violemment  la  tête  « pour  que  la 
douleur  éteigne  la  pensée  ». 

Il  va  sans  dire  (jue  s’il  est  en  jiublic,  cette  scène  changera 
de  caractère,  et  il  faudra  être  observateur  très  exercé  pour 
savoir  qu’il  lutte.  Il  se  contentera  de  cligner  les  paupières,  de 
serrer  légèrement  les  poings,  de  contracter  ses  masséters 
(c’est  là  un  signe  que  nous  avons  rencontré  chez  presque  tous 
les  mahides),  de  froncer  les  sou.rcils  ou  d’ouvrir  démesuré- 
ment les  yeux,  de  faire  de  petits  mouvements  spasmodiques 
du  pied  ou  de  la  main,  des  soubresauts  du  tronc  ou  des 
épaules,  etc.,  etc.,  mouvements  qui  pourront  être  plus  tard 
l’origine  de  tics. 

La  face  du  sujet  devient  rouge.  La  température  des  tempes 
et  du  front,  prise  au  thermomètre  à cuvette  plate hélicoïde, 
augmente  rapidement  de  plusieurs  dixièmes  de  degré.  Les 
conjonctives  s’injectent. 

11  a des  sueurs  abondantes  qui  perlent  sur  le  front  ; de  la 
sialorrhée. 

Le  rythme  respiratoire  s’accélère  : de  18  à 20  il  passe  à 35 
et  40.  • • 

Les  battements  cardiaques  sont  plus  rapides,  ils  passent  de 
70  à 95  et  même  105.  H y a une  légère  arythmie. 


Il  a des  envies  fréquentes  d’uriner  et  souvent  perd  incons- 
ciemment quelques  gouttes  d’urine. 

C’est  la  période  de  lulte  vïolenlQ. 

5*  Quand  l’idée  a atteint  son  maximum  d'intensité,  elle 
disparaît  d’elle-même  aussi  subitement  qu’elle  était  venue, 
sans  lutte,  sans  que  la  volonté  joue  un  rôle  dans  sa  dispari- 
tion. C est  là  un  sujet  de  constant  étonnement  pour  les  malades, 
qui  ne  s’expliquent  pas  que  cette  idée,  après  avoir  résisté 
victorieusement  à tous  leurs  elTorts,  puisse  s’évanouir  aussi 
facilement.  « J’étais  exaspéré  de  penser,  dit  Natlianiel,  que 
cette  idée  obsédante  contre  laquelle  j’avais  combattu  avec  tant 
d’énergie  disparaissait  d’elle-rnême.  On  eut  dit -un  feu  follet 
insaisissable  qui  s’éteint  brusquement  après  avoir  épuisé  de 
fatigue  ceux  qui  veulent  le  poursuivre.  » 

C’est  ce  que  nous  avons  appelé  la  période  de  chute  rapuJc. 

G'’  t.’idée  obsédante  disparaissant  et  avec  elle  l’émotion 
pathologique,  l'organisme  tout  entier  éprouve  une  impression 
de  soutagernent  et  de  bien  être.  Cette  impression  est  à la  fois 
morale  (le  sujet  étant  tout  heureux  de  se  sentir  débarrassé  de 
ses  pensées  pénibles)  et  pfiysique.  Le  rebicbement  muscu- 
laire fait  suite  à la  tension  anormale  provoquée  par  la  crise, 
en  meme  temps  que  le  calme  cérébral  succède  à l’excitation 
produite  par  la  lutte.  Ce  changement  de  manière  d’être  amène 
une  sensation  agréable  très  analogue,  d’après  un  de  nos 
malades,  à celle  qu’on  éprouve  «lorsque  fatigué  par  une  longue 
course  et  par  la  chaleur  on  se  plonge  dans  un  bain  ». 

C’est  la  période  de  détente  consécutive. 

7®  Cette  période  dure  peu,  elle  est  bientôt  suivie  d'une 
grande  fatigue  et  d’un  besoin  impérieux  de  repos.  Ayant 
fourni  une  énorme  dépense  d’énergie  nerveuse,  le  sujet  se 
sent  épuisé  et  demeure  -pendant  quel(|ues  instants  dans  l’in- 
capacité de  reprendre  son  travail.  Après  une  crise  obsédante 
intense,  le  malade  s’assied  presque  toujours,  laissant  ses 
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membres  dans  la  position  de  r(dàchement.  II  clierche  à dor- 
mir ou  tout  au  moins  à se  reposer  un  peu.  S’il  veut  réagir 
contre  ce  besoin  naturel  et  travailler  quand  môme,  sa  fatigue 
nerveuse  se  traduit  par  la  difliculté  qu’il  a de  fixer  son 
attention  et  de  penser.  S’il  cherche  à apprendre,  il  lit  ma- 
chinalement mais  ne  retient  rien  de  ce  qu’il  lit.  S’il  cause, 
il  aura  de  la  difticulté  à s’exprimer  correctement  ; il  cher- 
chera ses  mots  « qui  sont  lents  à venir»,  il  bredouillera 
un  peu.  C’est  ce  que  les  obsédés  appelent  « l’état  de  vide  cé- 
rébral. » 

Pendant  toute  cette  période  de  fatigue,  les  obsessions  ne 
réapparaissent  jamais.  Le  sujet  peut  penser  à l’idée  qui  l’a 
troublé  si  longtemps  sans  avoir  à craindre  qu’elle  redevienne 
obsédante.  Mais  le  plus  souvent  il  préfère  l’oublier  et  goûter 
en  paix  le  repos  dont  son  organisme  a l)esoin. 

C’est  la  période  de  fatigue  terminale. 

La  durée  du  repos  réparateur  de  ses  forces  physiques  est 
très  variable,  hdle  peut  aller  de  quelques  minutes  à quel- 
ques heures  et  dépend  en  grande  partie  de  la  longueur  et  de. 
Lintensité  de  la  crise  obsédante.  Si  ce  repos  est  suffisant,  le 
sujet  se  retrouve  tout  à fait  dans  son  état  normal.  De  nou- 
velles obsessions  pourront  alors  se  produire,  dont  l’intensité 
paraîtra  d’autant  plus  grande  que  la  force  de  résistance  du 
malade  est  diminuée.  Toutes  les  périodes  que  nous  avons 
décrites  en  détail  se  reproduiront,  mais  leur  durée  sera  bien 
moindre.  Les  phénomènes  réactionnels  seront  aussi  beau- 
coup moins  intenses,  la  fatigue  rendant  le  sujet  passif. 

Pour  rendre  la  compréhension  de  cette  crise  plus  nette  et 
pour  permettre  aussi  la  comparaison  avec  celles  qui  se  pro- 
duisent dans  les  autres  psychonévroses,  nous  avons  essayé 
de  combiner  et  de  concrétiser  dans  un  graphique*  les  données 
psychologiques  fournies  par  le  malade  et  les  données  phy- 
siologiques fournies  par  l’expérience. 


Kn  porlnnt  sur  l’axe  A Y des  hauteurs  représentant  les 
intensités  des  phénomènes  psychologiques  évaluées  approxi- 
mativement par  le  sujet,  et  sur  Taxe  A X des  longueurs 
représentant  les  durées  évaluées  en  secondes,  par  exemple, 
on  obtient  une  courbe  irrégulière,  variable  pour  chaque  sujet 
et  pourcluupie  crise.  Mais  en  comparant  entre  elles  un  cer- 
tain nombre  de  ces  courbes,  on  s’aperçoit  qu’elles  ont  les 
mêmes  caractères  généraux  et  qu’elles  représentent  bien  un 
type  commun.  C’est  \n.  courbe  schèmat'ujue  de  Cobsesnon  (Voir  - 
notre  planche  I,  fig.  1.) 

.\nalvsons-la  brièvement  : 

O 

La  ligne  O A re|)résente  la  naissance  et  l’évolution 
consciente  d’une  idée  quelconque  précédant  l’obsession.  L’idée 
obsédante  [)eut  lui  faire  suite  sans  Iransition,  mais  le  plus 
souvent,  entre  les  deux  idées,  se  })roduit  un  tem[)s  d'arrêt 
(représenté  par  le  crochet  .\  B C de  la  courbe). 

C’est  la  période  prodromique  de  malaise  vngue^  véritable 
aura  de  l’obsession. 

• 2°  En  C D,  l’idée  obsédante  se  précise  nettement.  Le  sujet 
saisit  tout  à coup  ce  qu’elle  a d’irrationnel  et  de  grave.  Se 
sentant  impuissant  à lutter  contre  sa  poussée  irrésistible,  il 
est  envahi  par  une  sensation  d’angoisse  physique  et  d’anxiété 
morale. 

C’est  la  période  à'angoisse. 

3“  En  D E,  le  sujet  réagit,  fait  appel  à sa  volonté  et  à sa 
logique.  Il  discute  l’idée  qui  diminue  d’intensité  et  semble 
sur  le  point  de  disparaître. 

C’est  la  période  de  lulte  concentrée. 

4°  En  E H,  l’idée  obsédante  devient  plus  intense  que 
jamais.  Pour  l’inhiber,  le  sujet  rassemble  toutes  ses  forces 
de  résistance,  il  met  en  œuvre  son  organisme  physique 
comme  son  organisme  mental.  Malgré  ses  eJTorts  extraordi- 
naires, il  arrive  à peine  à provoquer  des  arrêts  momentanés 
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et  de  durée  très  courte.  (Ces  arrêts  sont  indiqués  sur  lu 
courbe  par  les  points  F et  G).  L’idée  obsédante  se  développe 
quand  même  dans  toute  son  ampleur. 

C’est  la  période  de  lutte  violente. 

5"  Fn  11  1,  l’idée  obsédante  disparaît  d’elle  même  aussi 
subitement  qu’elle  était  venue  et  sans  que  la  volonté  paraisse 
être  pour  quelque  chose  dans  sa  disparition. 

C’est  la  période  de  chute  rapide. 

6«  L’idée  obsédante  disparue,  le  malade  éprouve  un  instant 
de  bien-être  physique  et  moral. 

C’est  la  période  de  détente  consécutive. 

7®  Le  sujet  épuisé  par  la  lutte,  ressent  une  lassitude  géné- 
rale qui  le  pousse  instinctivement  à chercher  le  repos,  qui  lui 
permettra  de  refaire  ses  forces. 

C’est  la  période  de  fatigue  terminale . 

Dès  qu’il  s’est  reposé,  qu’il  est  revenu  à l’état  normal,  il 
peut  avoir  de  nouvelles  obsessions. 

La  courbe  LM  N P schématise  une  seconde  crise,  survenue 
peu  de  temps  après  la  première.  Comme  on  le  voit  par  la 
hauteur  de  la  courbe,  l’intensité  de  la  deuxième  crise  paraît 
plus  grande,  mais  la  durée  de  la  lutte  est  beaucoup  moindre 
que  celle  de  la  première.  Elle  présente  les  mêmes  phases 
que  la  première,  mais  elles  sont  raccourcies.  Cela  se  com- 
prend aisément,  la  résistance  du  sujet  étant  considérable- 
ment diminuée  par  la  fatigue  et  aussi  par  l’habitude  qui 
fraye  les  chemins. 


* ♦ 


Les  obsessions  surviennent  à différents  moments  de  l’évo- 
lution de  la  neurasthénie. 

Dans  la  neurasthénie  vraie,  d’origine  toxic^ue,  infectieuse 
ou  provoquée  par  un  violent  choc  moral,  les  obsessions  appa- 
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raissenl  peu  de  temps  après  les  symptômes  physiques  de  la 
maladie.  Leur  début  est  brusque,  dramatique.  Elles  atteignent 
tout  de  suite  leur  maximum  d’intensité.  Elles  durent  peu  et 
disparaissent  dès  que  la  cause  primitive  de  la  neurasthénie 
ii’exerce  plus  son  action  nocive. 

Ce  sont  les  obsessions  aiguës.  Leur  pronostic  est  très  favo- 
rable, car  non  seulement  elles  sont  de  courte  durée,  mais 
elles  récidivent  peu  et  leur  guérison  est  en  général  définitive. 

L’autres  fois  elles  apparaissent  (juand  les  stigmates  neuras- 
théniques douloureux  ont  disparu,  ou  à la  fin  des  neuras- 
thénies longues  et  mal  soignées.  Leur  début  est  alors  plus 
insidieux.  Le  malade  a d’abord  quelques  idées  anormales 
(ju’il  ne  parvient  à chasser  qu’avec  peine.  Il  n’y  attache  pas 
d’importtmce  au  début,  mais  peu  à peu  elles  deviennent  plus 
tenaces,  plus  alarmantes.  11  a de  véritables  crises  avec 
paroxysmes  angoissants..  Ces  crises  deviennent  plus  longues 
et  Unissent  par  atteindre  un  maximum  de  fréquence  et  d’in- 
tensité. l’etit  à petit  elles  diminuent  de  nombre  ; mais 
elles  ne  disparaissent  qu’au  bout  d’un  temps  très  long.  C’est 
la  forme  d’obsessions  chroniques  à maximum. 

Elles  ont  toujours  une  durée  fort  longue  et  persistent  long- 
temps après  la  guérison  physique  du  malade.  Souvent  même 
elles  laissent  après  elles  des  tics  mentaux.  Ces  obsessions 
se  rapprochent  énormément  de  colles  que  nous  aurons  à 
étudier  chez  les  psychasthéniques,  et  l’on  ne  peut  les  distin- 
guer de  ces  dernières  qu’en  tenant  compte  des  stigmates 
physiques  et  mentaux  de  ces  malades,  ainsi  que  de  leurs 
antécédents  héréditaires. 

hm  général,  les  obsessions  neurasthéniques  sont  curables. 
La  durée  de  la  guérison  est  très  variable  et  dépend  d’un  cer- 
tain nombre  de  facteurs  que  nous  ne  pouvons  que  signaler 
brièvement.  Elles  sont  d’autant  moins  graves,  que  les  symp- 
tômes physiques  de  la  neurasthénie  sont  plus  accusés,  que 


l’hérédilé  du  sujet  est  moins  chargée,  que  leur  début  est 
plus  brusque,  que  les  réactions  physiologiques  sont  plu  s 
intenses. 

Elles  seront  graves  au  contraire,  si  leur  début  est  insidieux 
et  surtout  si  l’élément  intellectuel  tend  à prédominer  sur 
l’élément  émotionnel.  11  faut  se  méfier  des  obsessions  sans 
angoisse  et  craindre  pour  l’avenir  de.s  malades  qui  n’éprou- 
vent plus  le  besoin  de  lutter  contre  l’idée  envahissante. 

Dans. la  neurasthénie  de  cause  accidentelle,  la  guérison  des 
obsessions  est  définitive  lorsquelle  se  produit  assez  tôt,  et  le 
malade  n’a  pas  à craindre  des  retours  offensifs  de  ses  idées 
pathologiques.  Dans  d’autres  cas  les  obsessions  peuvent  don- 
ner lieu  à de  véritables  rechutes.  A plusieurs  années  d'inter- 
valle, sous  l’influence  de  causes  identiques  à celles  qui  ont 
provoqué  la  première  crise,  les  mêmes  obsessions  on  des 
obsessions  très  différentes  peuvent  apparaître. 

U.peut  meme  arriver  qu’avant  de  guérir,  le  malade  assiste 
à une  véritable  transformation  de  ses  idées  obsédantes.  Des 
obsessions  idéatives  se  transforment  en  phobies,  qui  finissent 
par  disparaître  à leur  tour. 

Disons,  en  terminant,  quelques  mots  des  principales 
variétés  d’obsessions.  Nous  avons  vu  que  si  on  se  place  au 
point  de  vue  de  l'évolution  générale  du  syndrome,  on  peut 
distinguer  des  obsessions  à forme  aiguë  et  à forme  ehronïque. 
Si  on  prend  l’étude  de  la  crise  obsédante  comme  base  d’une 
classification,  on  pourra  distinguer  trois  formes  principales  : 

1°  Les  obsessions  caractérisées  par  une  seule  crise  de 
grande  intensité,  se  rej)roduisantà  des  époques  plus  ou  moins 
espacées  et  laissant  dans  l’intervalle  l’esprit  en  repos.  Ce 
sont  les  obse-ssïom  à crise  solilalrc. 

2°  Les  obsessions  caractérisées  par  une  crise  importante, 
suivie  à peu  d’inlervalle  de  plusieurs  petites  crises  secondai- 
res, dont  la  durée  va  en  décroissant.  Les  séries  de  crises  sont 
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séparées  par  un  temps  beaucoup  plus  long  que  celui  qui 
sépare  les  petites  crises  entre  elles,  de  telle  sorte  qu’ils 
constituent  pour  l’esprit  une  vraie  trêve.  Ce  sont  les  obsesamis 
en  salve  ou  en  série  dont  le  type  est  très  fréquent. 

3°  Enfin,  les  obsessions  caractérisées  par  des  crises  courtes 
à paroxysmes  très  atténués  et  sans  grandes  réactions  psycho- 
physiologiques, mais  se  reproduisant  un  grand  nombre  de 
lois  ; c'est  ce  que  quelques  auteurs  ont  appelé  : les  obsessions 
à forme  conllnue  (1).  Ce  qualiticalif  nous  paraît, impropre, 
car  il  peut  amener  à confondre  avec  les  obsessions  vraies, 
des  formes  atténuées  de  l’idée  fixe  ou  de  la  folie  du  doute. 

Ce  qui  caractérise  essentiellement  les  obsessions,  c’est 
qu’elles  se  présentent  toujours  comme  des  crises  paroxysti- 
ques. Ces  paroxysmes  peuvent  être  très  rapprochés  et  très 
fréquents,  ils  ne  peuvent  jamais  être  continus.  11  faut  donc, 
si  on  conserve  le  mot,  en  préciser  le  sens. 


Observation  1 


Nalhaniel,  25  ans.  Hérédité  arthriliqiie,  père  rhumatisant,  mère 
ayant  eu  des  crises  hépathiques  (lithiase  biliaire),  grands  parents  du 
côté  maternel  obèses.  Développement  physi(iuc  et  psychique  nor- 
mal, aucun  stigmate  de  dégénérescence,  aucune  maladie  infectieuse 
dans  l’enfance  et  dans  la  jeunesse.  Bonne  santé  habituelle,  il  a seu- 
lement de  fréquentes  poussées  d'amygdalite  aiguë. 

Après  de  longues  études  au  lycée,  il  se  met  à i)réparcr  une  école 
d'ingénieurs.  Pour  être  à même  de  se  présenter  au  concours,  il  est 
obligé  de  fournir  une  grande  somme  de  travail.  S imposant  un 


(1)  Roubinovilcli,  « Congrès  des  aliénistes  de  la  Rochelle,  1893  ». 
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minimum  de  repos,  il  passe  une  partie  de  ses  nuits  a dessiner 
debout,  pour  mieux  vaincre  le  sommeil  et  fait  une  consommation 
exagérée  de  café  et  de  thé.  Au  bout  de  quelques  mois  de  ce  surme- 
nage intensif,  il  se  sent  très  fatigué.  A ce  moment  il  a une  angine  (?), 
et  quelques  jours  après  il  éprouve  des  douleurs  sourdes  dans  la 
région  lombo-sacrée;  les  épaules  et  le  dos  lui  font  très  mal.  Il  a des 
faiblesses  dans  les  membres  inférieurs,  de  légers  tremblements  dans 
les  membres  supérieurs.  Sa  tète  est  lourde  et  il  est  obligé  d’inter- 
rompre souvent  son  travail  sous  peine  d'en  souffrir  beaucoup. 
Il  a des  pollulions  nocturnes  fré<iuentes.  Ses  digestions  s’effectuent 
péniblement,  « il  a l'eslomae  lourd  »;  du  reste,  sa  langue  est  blanche 
et  son  haleine  fétide,  ce  qui  inditiue  un  mauvais  état  de  fonctions 
digestives. 

heu  de  temps  après  la  manifestation  de  ces  symptômes  physiijiies 
douloureux,  apparaissent  de,s  obsessions. 

Un  soir,  pendant  qu’il  était  absorbé  par  la  solution  d’un  problème 
d’algèbre,  la  pensée  d’une  obscénité  lui  vint  à l’esprit.  Très  étonné 
par  l’apparition  de  celte  pensée  bizarre  ([ui  contrastait  si  étrange- 
ment avec  ses  préoccupations  actuelles,  il  la  repousse  et  reprend 
son  travail  avec  plus  d'attention.  Quelques  instants  après,  la  pensée 
réapparait  plus  persistante  que  la  première  fois;  il  l’a  chasse  encore, 
mais  elle  ne  tarde  pas  à se  produire  de  nouveau.  Il  réagit  énergi- 
quement, et  s’énerve  à tel  point  qu’il  lui  devient  impossible  de 
continuer  son  travail.  Il  ferme  son  livre  de  dépit,  ennuyé  d’avoir 
perdu  sa  soirée,  et  faisant  la  réflexion  que  son  père  sérail  peiné 
d’apprendre  qu’il  perdait  son  temps  « pour  de  pareilles  absurdités  ». 
Immédiatement  la  pensée  de  son  père  et  celle  de  l’obscénilé  s’asso- 
cient dans  sou  esprit,  et  il  voit  sou  père  exécuter  celle-ci  : « Je  ne 
sais  comment  j'arrivais  à concevoir  une  chose  aussi  monstrueuse, 
La  pensée  que  j’avais  pu  mêler  l’image  de  mon  cher  père  à ces 
vilenies  me  mit  hors  de  moi  ! » Cette  idée  dura  peu  et  après  de 
courtes  luttes  il  put  reprendre  son  état  normal. 

Le  lendemain^  le  souvenir  de  sa  lutte  lui  est  pénible  ; et  sans 
qu’il  ose  se  l’avouer  bien  clairement,  il  craint  de  voir  se  reproduire 
ses  pensées  troublantes.  C’est  qu’il  « ne  se  sent  pas  dans  son  état 
normal  ».  « Je  sentais  mon  esprit  calme,  mais  de  ce  calme  troublant 
qui  précède  les  orages.  » Effectivement,  à la  même  heure,  et  dans  les 
mêmes  circonstances  que  la  veille,  ce  qu’il  appelait  « ses  pensées 

bizarres  »,  se  reproduisirent.  Ce  furent,  en  réalité,  de  véritables 
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obsessions  dont  les  crises  se  inultiplièrent  et  arrivèrent  à se  répéter 
plus  de  30  fois  dans  la  même  journée.  Laissons-les  décrire  par  le 
malade  lui-même. 

* Au  moment  le  plus  inattendu,  parfois  même  au  beau  milieu  du 
développement  d’une  équation  algébri(pie,  une  idée,  d'une  obscénité 
grotesque  ou  monstrueuse,  traverse  mon  esprit.  Je  n’ai  jamais  pu 
comprendre  le  mécanisme  de  sa  formation.  Quelquefois  pourtant 
je  sens  qu’elle  va  se  produire,  grâce  au  sentiment  de  malaise  péni- 
ble qui  m’envahit.  11  m'est  très  difticile  de  le  décrire  car  il  a une 
durée  si  courte  que  je  ne  puis  l’analyser  ; à peine  ai-je  le  temps  de 
le  percevoir  que  l’obsession  est  là;  mais  lors(}uc  ce  sentiment  existe 
je  ne  me  trompe  jamais  sur  sa  signiticalion. 

))  L’idée  obsédante  me  troublerait  peu  si,  inconsciemment,  je 
n’arrivais  pas  à en  faire  une  application  immédiate  à l'un  des  miens. 
Aussi,  dès  que  je  la  sens  surgir  de  l’inconscient,  je  suis  étreint  par 
une  angoisse  pénible,  on  dirait  que  mon  cœur  va  cesser  de  battre. 
J’essaie  de  l’arrêter  dans  son  dévelop[)ement,  et  tout  d'abord  j’ai 
assez  de  succès  ; je  raisonne,  discute  et  l'idée  parait  ne  pas  résister 
à mon  argumentation.  Elle  semble  disparaître  en  même  temps  que 
mon  angoisse  diminue  ; mais  au  moment  où  je  crois  en  triompher 
je  subis  sa  poussée  irrésistible.  Je  prévois  qu'elle  va  s'associer  à la 
pensée  de  l’un  des  miens,  de  mon  père  ou  de  ma  mère,  peut-être 
aux  deux.  Je  fais  alors  des  cll'orts  surhumains  pour  l’enrayer.  Ma 
volonté  devenant  impuissante,  je  rassemble  toute  mon  énergie  phy- 
sique comme  si  elle  pouvait  contribuer  à fortifier  ma  puissance  mo- 
rale ; c’est  en  vain.  J’exécute  alors  des  mouvements  de  lutte  incon- 
scients, me  débattant  comme  si  j'avais  réellement  à faire  à un 
adversaire  invisible  et  concret.  Mon  front  ruisselle  de  sueur,  mes 
tempes  battent,  mes  oreilles  bourdonnent.  Mais  l’idée  l'emporte,  et 
malgré  tout  je  suis  vaincu.  A peine  ai-je  conscience  de  ma  défaite 
que  l’idée  disparait  brusquement.  J'éprouve  sur  le  coup  une  satis- 
faction intense  et  pousse  un  soupir  de  soulagement.  Mais  ma  satis- 
faction est  de  courte  durée,  car  je  suis  attristé  au  fond  par  cet  état 
de  choses  que  je  ne  puis  modifier  à mon  gré  ; et  chaque  lutte  me 
laisse  abattu  au  moral  et  littéralement  épuisé  au  physique.  Aussi, 
après  chaque  longue  crise,  j’ai  pris  l'habitude  de  me  jeter  dans  un 
fauteuil,  cherchant  à réparer  mes  forces  par  quelques  instants  de 
repos  et  môme  de  sommeil.  Je  ne  suis  réellement  moi-même  que 
lorsque  j’ai  pu  me  rep^-ser  un  peu.  Ces  quelques  instants  de  délasse- 
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lient,  après  ces  combats  intérieurs,  sont  d'autant  plus  agréables 
)our  moi  que  ce  sont  les  seuls  moments  où  je  suis  en  sûreté  contre 
es  retours  de  l’idée  obsédante. 

Dès  que  le  calme  est  revenu  dans  mon  esprit  et  que  je  reprend 
non  activité  habituelle,  l’obsession  peut  encore  se  produire,  la  lutte 
lure  moins  cette  fois,  car  je  suis  aussi  moins  en  état  de  lui  résister. 
Elle  se  répétera  ainsi  plusieurs  fois  après  un  court  répit  ». 

Pendant  plus  de  deux  mois,  il  a eu  chaque  jour  un  nombre 
l’obsessions  relativement  considérable.  Chacune  d’entre  elles  for- 
mant une  série  de  5 à <5  petites  crises,  allant  en  s’atténuant.  Entre 
chaque  crise  il  conserve  une  légère  anxiété,  se  demandant  toujours 
si  l’obsession  ne  va  pas  recommencer.  On  comprend  quelles  causes 
(l’épuisement  et  de  dépression  doivent  être  pour  l’organisme  ces 
luttes  (jui  mettent  en  éréthisme  le  système  nerveux  tout  entier.  11 
perd  le  sommeil  et  l’appétit,  son  caractère  change  complètement,  il 
devient  irrascible,  irritable.  Pendant  longtemps  il  peut  cacher  ses 
crises  à ses  parents  qui  ne  savent  à quoi  attribuer  son  état  d’énerve- 
ment. Comme  les  crises  durent  peu,  il  continue  à travailler.  Si  elles 
surviennent  au  milieu  de  sa  tâche,  il  s’arrête  (juelques  instants  et  la 
reprend  « dès  (lue  la  rafale  est  apaisée  ».  11  imagine  mille  moyens  de 
défense,  tous  plus  ingénieux  les  uns  que  les  autres,  et  entin,  ne 
sachant  plus  comment  s’en  débarrasser,  il  demande  à être  hypnotisé, 
bien  que  cette  méthode  lui  répugne  foid,  car  il  voudrait  triompher 
par  sa  propre  volonté.  11  finit  môme  par  songer  au  suicide.  « Si  je 
n’avais  pas  eu  des  principes,  je  me  serais  suicidé,  tant  cette  lutte 
sans  issue  me  paiaissait  insupportable  ». 

Son  médecin  lui  conseille  un  séjour  à la  campagne,  une  cure 
hydrothérapique  et  un  repos  absolu.  Il  va  à Salies-de-Béarn  (bien 
que  cette  station  balnéaire  nous  paraisse  plutôt  contre-indiquée  pour 
son  état).  La  vie  en  plein  air,  le  calme  cérébral  dans  un  milieu  où  il 
fut  moralement  très  entouré,  agirent  efficacement.  Les  symptômes 
douloureux  s’amendèrent,  il  se  fortifia  et  après  un  long  congé  il  fut 
à peu  près  remis  de  sa  neurasthénie.  Les  obsessions  mirent  plus  de 
temps  à disparaître.  Cependant  les  crises  diminuèrent  de  fré(juence, 
leurs  paroxysmes  devinrent  moins  pénibles  et  les  idées  obsédantes 
se  modifièrent  et  se  transformèrent.  Entre  les  obsessions,  il  n'éprouva 
plus  ce  sentiment  de  crainte,  angoissant  et  douloureux,  connu  sous 
le  nom  d’attente  anxieuse,  (jui  le  faisait  constamment  se  demander 
si  l’obsession  n’allait  pas  revenir.  Dès  que  son  émotivité  patliologi([ue 
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lut  un  peu  câlinée,  il  Huit  par  ne  plus  s’occuper  outre  mesure  de  ses 
crises  ; « J’évitais  d’y  songer  et  les  traitais  par  le  mépris  ». 

Il  vint  à la  clinique  de  M.  le  professeur  Rémond,  et,  comme  il  était  . 
fort  intelligent,  il  étudia  son  cas  avec  beaucoup  de  soins  et  essaya 
de  faire  sur  lui-même  de  l’auto-psychothérapie. 

C’est  grâce  aux  analyses  très  précises  de  ses  étals  psychologiques,  j 
que  nous  avons  pu  étudier  avec  (juelques  détails  les  diverses  phases  i 
de  la  crise  obsédante  dont  nous  avons  pu  confirmer  l’exactitude  par  i 
une  petite  enijuétc  auprès  d’autres  malades.  1 

Tout  on  se  soignant,  il  se  remit  peu  à peu  au  travail.  Les  crises 
obsédantes  s’espacèrent  de  plus  en  plus  et  au  bout  de  7 à 8 mois.  ' 
disparurent  conqilétement.  « Ma  guérison  fut  tellement  insensible  ^ 
que  je  n’aurais  pas  pu  dire  à quel  moment  exact  j'avais  été  guéri.  » 

Il  conserva  quelques  temps  après  sa  guérison  la  crainte  que  ses 
obsessions  réapparaîtraient,  mais  il  n’en  fut  rien. 

11  a continué  à travailler  beaucoup  et  occupe  aujourd’hui  une 
situation  qui  nécessite  un  grand  effort  intellectuel.  Il  n’a  pas  eu  de 
rechute.  ; 

11  m’a  paru  intéressant  de  savoir  si  pendant  la  crise  obsédante  les 
perceptions  n’étaient  pas  modifiées.  Malheureusement  l'expérimen- 
tation n’est  pas  facile,  car  les  obsessions  ne  sont  pas  sous  la  dépen-  j 
dance  de  la  volonté  du  sujet  qui  ne  peut  pas  plus  les  provoquer  qu’il  ' 
ne  peut  les  faire  disparaître.  On  peut  quelquefois  produire  la  crise  \ 
en  employant  des  moyens  détournés.  Chez  les  hystériques,  il  suffit  | 
de  provoquer  une  émotion  légère  qui  rappelle  de  loin  l’émotion  pre-  ■ 
mière  qui  a été  la  cause  des  obsessions.  Presque  tous  ces  malades  3 
ont  en  outre  ce  que  nous  appelons  des  « idées  obsessiogènes  ».  11  suffit 
qu’ils  évoquent  certains  souvenirs  ou  certains  objets  pour  faire 
naître  immédiatementdeurs  obsessions.  Chez  les  neurasthéniques,  ; 
ces  moyens  ne  réussissent  pas.  Lorsqu’on  veut  favoriser  chez  eux  le 
développement  de  la  crise,  il  suffit  de  faire  assoir  le  sujet  dans  une 
salle  éloignée  de  tout  bruit  et  de  lui  demander  de  garder  pendant  un 
certain  temps  l’immobilité  et  le  silence  le  [ilus  absolu,  en  lui  recom- 
mandant de  s’efforcer  à ne  pensera  rien.  Très  souvent,  pendant  cette 
absence  de  distractions  extérieures,  les  obsessions  se  produisent.  , 
Malheureusement  l’expérience  ne  réussit  pas  toujours  et,  même  . 
lorsqu’elle  réussit,  il  n’est  pas  facile  d'étudier  le  phénomène  car  la  ^ 
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moindre  intervention,  par  la  distraction  qu’elle  provoque,  fait  dispa- 
raître ou  modifie  la  crise.  Les  expériences  qui  ont  le  plus  de  chance 
de  succès  sont  celles  où  l’on  demande  peu  d’efforts  intelligents  de  la 
part  du  sujet  et  où  l’intervention  de  l’expérimentateur  est  réduite  au 
minimum. 

.Nos  expériences  ont  porté  sur  l’odorat,  la  sensibilité  cutanée,  le 
champ  visuel,  le  champ  auditif,  etc. 

Y^ôwvV odorat^  j’ai  usé  du  procédé  de  M.  Passy,  légèrement  modifié. 
J’ai  commencé  à déterminer  par  tâtonnements,  le  minimum  d’acuité 
sensible  normale  de  l’odorat,  à l’aide  de  llacoiis  contenant  des  dilu- 
tions plus  ou  moins  étendues  de  substances  odorantes  (éther  ou 
essence  d’aspic).  Je  débouchais  à une  distance  connue  (3  mètres) 
du  sujet,  celui-ci  me  tournant  le  dos.  Ce  chiffre  obtenu,  je  notais  le 
degré  de  la  dilution  et  le  temps  qui  s’écoulait  à partir  du  moment 
oîi  je  débouchais  la  bouteille  et  celui  oi’i  l’odeur  était  perçue  par  lui. 
L’acuité  sensible  était  à peu  près  la  même  avant  et  pendant  la  crise, 
mais  le  temps  mis  à percevoir  le  parfum  était  plus  long  pendant  la 
crise. 

Pour  la  sensibilité  cutanée,  les  moyennes  des  diverses  mensura- 
tions prises  avec  le  compas  de  Weber  avant  la  crise  nous  ont  donné 
les  chitîres  suivants  : face  dorsale  de  la  main  (2,4),  face  palmaire 
(1,2),  cou  (2,5),  front  (0,7;,  lèvres  (0,2),  pulpe  du  médius  (0,2),  etc. 
Pendant  la  crise  il  semble  que  quelques-uns  de  ces  chiffres  sont  aug- 
mentés : face  dorsale  de  la  main  (2,6),  face  palmaire  (1,4),  etc.  Mais 
il  ne  faut  pas  attacher  une  trop  grande  importance  à ces  chiffres, 
car  on  sait  combien  les  résultals  de  ces  sortes  de  mensurations  sont 
variables  chez  un  mémo  malade.  Ce  qui  est  plus  net,  c’est  la  dimi- 
nution pendant  la  crise  de  la  sensibilité  à la  pression  qui  peut  être 
appréciée,  soit  avec  un  œsthésiomètre  à ressort,  soit  en  appuyant 
plus  ou  moins  fort  sur  le  compas  de  Weber. 

Le  champ  visuel  est  normal  chez  Nathaniel,  comme  chez  presque 
tous  les  neurastliéniques.  Sous  l’influence  d’une  idée  obsédante,  il 
se  rétrécit  de  5 à 8 degrés  îvoir  Rétr.  planche  II,  fig.  1)  ; mais  ce 
rétrécissement  n’est  pas  supérieur  à celui  qui  se  produit  chez  tous 
les  sujets  dont  on  fixe  fortement  l’attention.  Il  n’y  a donc  pas  lieu  de 
le  considérer  comme  pathologique,  ni  môme  comme  un  rétrécisse- 
ment proprement  dit. 

Lu  résumé,  toutes  ces  expériences  semblent  confirmer  ce  que 
nous  avions  déjà  établi  au  point  de  vue  psychologique,  à savoir  que 
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la  crise  obsédante  produit  des  résultats  analogues  <à  ceux  de  Vaitm^ 
lion  forcée. 


Observation  II 


Miriam..,  IH  ans,  parents  enbonne  santé,  grands-parents  nerveux  (?). 

Coqueluche  et  rougeole  pendant  l'enfance.  Réglée  à 11  ans  1/2. 
Pas  de  manifestations  nerveuses  autres  qu'une  émotion  un  peu  cxa-  ' 
gérée. 

.\imant  beaucoup  l'étude,  elle  quitte  la  campagne  à 16  ans  pour 
venir  préparer  dans  une  grande  ville  le  brevet  d'institutrice.  Elle  se 
surmène  beaucoup  et, au  bout  de  3 ou  4 mois  de  grand  travail, ressent 
une  fatigue  nerveuse  qui  se  traduit  par  des  pensées  pénibles».  Pen- 
dant ses  leçons  de  coulure  ou  de  piano,  l’idée  de  la  mort  et  c^lle  du 
suicide  se  présentent  subitement  à elle  avec  une  grande  intensité. 

Elle  lutte  contre  celte  idée,  mais  elle  est  si  vive  à certains  moments , 
qu'elle  l’oblige  à interrompre  son  travail.  « Je  me  demandais  com- 
ment une  pareille  idée  pouvait  naître  chez  une  personne  raisonnable, 
et  presque  aussitôt  je  fus  effrayée  à la  pensée  que  je  pourrais  bien 
lamettre  à exécution.  Une  mullitudetle  cas  de  suicide  se  présentaient 
à mon  esprit  et  le  nombre  de  ces  désespérés  me  parut  si  considéra- 
ble qu'il  me  sembla  impossible  de  ne  pas  en  faire  partie  un  jour  ou 
l'autre.  Voulant  me  ressaisir,  je  raisonnais  avec  moi-mérne  ; on  eu 
dit  que  je  me  disputais  avec  l’idée  absurde;  et  pourtant  je  sentais 
qu’elle  était  tout  à fait  irrationnelle  ! 

Pourquoi  craindrais-je  de  mettre  fin  à mes  jours?  Je  suis  heureuse 
et  n’ai  aucune  raison  pour  le  faire  et,  à moins  de  devenir  folle,  je  ne 
pourrais  jamais  commettre  un  pareil  acte  de  lâcheté  qui  ferait  mou- 
rir de  chagrin  mes  pauvres  parents  ? Quand  ces  pensées  m’envahis- 
saient, j’avais  peur  de  vouloir  me  tuer  malgré  moi,  et  je  me  surpre- 
nais à repasser  par  avance  toutes  les  manières  que  j’aurais  pu 
employer  pour  terminer  mes  jours  sans  trop  de  souffrance.  Me  jeter 
par  la  fenêtre?  Me  pendre  ? Avaler  du  poison  ? Quand  j’étais  dans  ma  " 
chambre,  je  n’osais  pas  me  mettre  à la  fenêtre  de  peur  de  sauter  en  i 
bas.  Dans  le  jardin,  je  m’éloignais  de  la  citerne.  En  ville, je  fuyais  les 
voitures  et  les  tramways  par  crainte  de  me  jeter  sous  leurs  roues.  Je  I 
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fuyais  surtout  les  bords  des  quais,  car  la  vue  seule  de  l’eau  aurait 
réveillé  mon  obsession,  etc.,  etc.  » 

« Dès  que  je  sentais  venir  l'idée,  je  cherchais  à me  distraire  ; mais» 
je  ne  réussissais  pas  toujours.  J’étais  alors  angoissée  comme  si  j’avais 
eu  à lutter  contre  un  ennemi  véritable,  mon  cœur  battait,  je  devenais 
rouge,  puis  tout  à coup  l’idée  disparaissait  et  je  retrouvais  mon 
calme  d'esprit.  Plusieurs  fois  par  jour  j'avais  do  ces  petites  crises. 
Elles  duraient  peu  mais  se  produisaient  trop  souvent  à mon  gré. 
Entre  elles  je  retrouvais  heureusement  mon  état  normal.  » 

Quelques  semaines  après,  des  symptômes  neurasthéniques  se 
déclarent;  céphalées,  légers  vertiges,  insomnies.  Les  fonctions  sto- 
macales, jus(iu'alors  parfaites,  s’altèrent  à leur  tour.  Elle  a de  l’inap- 
pétence à laquelle  vient  se  surajouter  une  dyspepsie  flatulente  bien 
caractérisée.  Elle  perd  plusieurs  kilos.  Elle  devient  morose,  irritable, 
prend  en  aversion  sa  famillle,  etc  , etc.  Envoyée  en  traitement  à 
Vichy  pour  sa  maladie  d'estomac,  puis  à la  montagne  pendant  deux 
hiois,  ses  symptômes  neurasthéniques  s'amendent  et  ses  obsessions 
disparaissent  peu  à peu.  Elles  n’ont  plus  reparu  depuis  lors. 

Ce  qu’il  y a d’intéressant  dans  cette  observation  c’est  de  voir  les 
obsessions  précéder  de  plusieurs  semaines  les  manifestations  neu- 
rasthéniques aiguës. 


56  - 


CHAPITRK  II 


LKS  OBSESSIONS  CHEZ  LES  PSYCHASTHÉNIQUES 


Nous  grouperons,  avec  M.  Janet,  sous  le  nom  de  psychas- 
thénie  celle  catégorie  de  malades  que  Charcot  et  son  école, 
en  se  basant  sur  des  considérations  étiologiques,  avaient 
déjà  isolés  so.us  le  nom  de  neurasthénie  héréditaire  ou  consti- 
tutionnelle. A ce  groupe  appartiennent  aussi  les  scrupuleux, 
les  liqueurs,  les  angoissés,  les  dégénérés  supérieurs  que  Ton 
doit  isoler  du  grand  groupe  des  dégénérés  de  Morel,  qui  tend 
à absorber  sous  une  apparence  d’unité  un  peu  factice  des 
catégories  de  malades  par  trop  dissemblables. 

Tout  ces  psychasthéniques  sont  caractérisés  par  un  affai- 
blissement de  leurs  fonctions  psychologiques,  des  manies 
mentales,  des  sentiments  anormaux. 

Presque  tous  ont  une  liérédilé  chargée.  Ils  ont  dans  leurs 
ascendants  directs  ou  collatéraux  des  aliénés,  des  alcooli- 
(jues,  des  névrosés,  des  monomanes,  des  obsédés,  etc.  Celle 
hérédité,  qui  est  le  plus  souvent  la  cause  profonde  du  mal, 
peut-être,  comme  on  le  voit,  similaire  ou  dissemblable.  Elle 
amène,  sous  forme  de  prédisposition,  une  modification  des 
fonctions  psychiques  qui  se  traduisent  par  des  anomalies, 
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des  sentiments,  des  émotions  et  des  instincts;  mais  elle 
modifie  peu  les  facultés  intellectuelles. 

x\  l’inverse  de  la  neurasthénie  vraie  qui  apparaît  toujours 
après  de  grandes  causes  d’épuisement  nerveux  (chagrins, 
surmenages,  maladies  infectieuses,  etc.),  la  psychasthénie  se 
révèle  insidieusement  sans  qu’aucun  trouble  physiologicpie 
important,  sans  qu’aucune  maladie  aiguë  ou  chronique  soit 
venue  apporter  des  perturbations  à l’état  de  santé  du  prédis- 
posé. Elle  se  développe  insensiblemeni  chez  l’individu  et 
apparaît  souvent  comme  une  exagération  fâcheuse  d’un  carac- 
tère anormal  ou  dilficile.  hîlle  existe  en  g’erme  chez  l’enfant, 
déjà  ditlérent  de  ses  petits  camarades  par  des  l)izarreries, 
des  originalités,  des  sentiments  exagérés,  des  émotions  dis- 
proportionnées avec  leurs  causes.  Cette  manifestation  [pré- 
coce a inspiré  l’aphorisme  classique.  « On  naît  psychasthé- 
nique, on  devient  neurasthénique  Aphorisme  plus 
séduisant  dans  sa  forme  qu’exact  dans  son  fond,  car  la 
neurasthénie  suppose  aussi  une  prédisposition  : « N’est  pas 
neurasthénique  qui  veut  »,  disait  Charcot. 

Les  phénomènes  douloureux,  qui  tiennent  tant  de  place 
dans  la  neurasthénie,  existent  plus  rarement  ici  et  sont  tou- 
jours moins  aigus.  Ils  n'occupent  en  quelque  sorte,  que 
l’arrière-plan  des  préoccupations  du  sujet,  qui  sont  tournées 
de  préférence  vers  leurs  tics  mentaux  ; aussi  a-t-on  pu  dire 
avec  raison  que  si  « la  neurasthénie  est  avant  tout  une  mala- 
die nerveuse,  la  psychasthénie  est  déjà  une  maladie  men- 
tale. » 

Toutes  ces  considérations  nous  paraissent  légitimer  l’exis- 
tence de  la  psychasthénie  comme  psychonévrose  distincte  de 
la  neurasthénie.  Ce  point  de  vue  est  du  reste  accepté  par  un 
grand  nombre  d’auteurs.  Ce  nom  très  heureux,  donné  par 
M.  Janet,  se  justifie  pleinement  ; il  est  préférable  à celui  de 
neurasthénie  héréditaire,  qui  prête  à confusion  en  éveillant 
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l’idée  de  ressemblances  superficielles  avec  la  neurasthénie 
vraie. 

I.—  Le  terrain  psychasthénique 

Stigmates  physiques.  — Stigmates  mentaux 


L’accumulation  de  tares  héréditaires  se  traduit  souvent  par 
des  anomalies  de  développement  que  l’on  est  convenu  d’ap-  •; 
\)e\ev  stigmates  physiques.  On  a reconnu  aujourd’hui  que  ces 
stigmates  n’ont  ni  l’importance  ni  la  signification  cju’on  leur  ; 
accordait  autrefois.  On  les  rencontre  souvent,  en  effet,  à l’étal  * 
isolé  chez  des  sujets  très  normaux.  Nous  les  indiquerons 
sommairement,  car  ils  manifestent  une  tendance  générale  de  ' 
l’organisme  à l’asymétrie.  _ 

Ces  stigmates  physiques  indiquent  un  trouble  évolutif. 

« Ce  sontdes  dystrophies,  des  atrophies  se  manifestant  objec-  ' 
livement  par  des  dysmorpliies,  des  hypermorphies  et  des 
amorphies,  et  symptomatiquement  par  des  désordres,  des 
irrégularités,  des  suractivités  ou  des  disparitions  fonction- 
nelles. » 

Le  crâne  peut  offrir  des  déformations  variées  (tendances  y 
à la  brachycéphalie,  à la  dolicocéphalie,  microcéphalie,  à 7 
l’acrocéphalie) . Pour  Cuylitès  «une  seule  loi  domine  la  dé- 
générescence,  c’est  la  viciation  des  rapports  entre  diamè-  q 
très.  » Le  développement  du  cerveau  et  son  étendue  plus  ou 
moins  grande  dans  la  boîte  crânienne  a peu  d’importance 
s’il  ne  s’est  pas  produit  des  tassements  anormaux. 

La  face  peut  présenter  des  asymétries  diverses  : déviations  ^ 
de  la  cloison  nasale  ; de  la  voûte  palatine  (en  ogive,  en  q 
gouttière,  en  V)  ; arcade  dentaire  inférieure  dépassant  la  su-  m 
périeure  en  dehors  (indice  d’un  prognathisme  léger);  proémi- 
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nence  de  l’un  ou  l’autre  sinus  frontal  ; incurvation  générale 
de  la  face  à gauche  ou  à droite  ; irrégularité  de  cette  der- 
nière, etc. 

Du  coié  des  yeux  on  peut  constater  de  la  myopie,  de  l’hy- 
permétropie et  surtout  de  l’astigmatisme.  Le  champ  visuel 
est  presque  toujours  normal  et  ne  présente  pour  ainsi  dire 
pas  de  rétrécissement  concentrique.  11  peut  y avoir  une  légère 
exophtalmie,  du  strabisme,  de  l'asymétrie  chromatique,  de 
l’iris  et  des  irrégularités  de  son  bord  interne,  des  irrégulari- 
tés de  l’ouverture  pupillaire  et  même  une  légère  irrégularité 
dans  l'ouverture  des  pupilles. 

Du  coté  de  X oreille^  de  la  surdité  unilatérale,  des  bourdon- 
nements ou  des  bruits  anormaux.  Un  pavillon  mal  implanté, 
aplati  contre  la  paroi  crânienne  ou  abaissé  en  éventail,  trop 
ourlé  ou  déplissé.  Des  dispositions  anormales  de  l'hélix,  de 
l’anthélix,  des  déformations  du  tragus  et  de  l’antitragus. 
L’adhérence  ou  l’absence  du  lobule  (oreille  de  Morel).  La 
persistance  du  tube  de  Darwin,  etc. 

Du  côté  de  la  bouche^  on  peut  rencontrer  le  bec  de  lièvre, 
la  division  congénitale  du  voile  du  palais,  la  duplicité  de 
certaines  dents  et.Jeur  implantation  à direction  vicieuse  ; pe- 
titesse extrême  des  dents  (microdentisme)  ou  leur  grande 
dimension,  les  crénelures,  la  carie,  les  malformations,  etc. 

Du  côte  du  larynx^  diminution  ou  exagération  du  corps 
thyroïde.  Voix  conservant  toujours  sa  tonalité  infantile,  trou- 
ble du  langage  articulé  et  vice  de  prononciation  (blésité, 
bégaiement,  zézaiement,  bredrouillement  dysarthrique.) 

Du  côté  des  organes  génitaux  : chez  l’homme,  des  malfor- 
mations (épispadias,  hypospadias,  phimosis)  ; de  la  monor- 
chidie,  de  la  cryptorchidie,  du  varicocèle  ou  des  hernies  con- 
génitales. De  l’impuberté.  Chez  la  femme  : de  l’aménorrhée, 
de  la  polymastie,  etc. 
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\)i\  d^[édes  memln'es^  de  la  syndaclilie,  de  la  polydaclilie, 
des  doigts  palmés  ou  crochus,  des  mains  grêles,  etc. 

Du  côté  de  la  pcau^  des  nœvi  pigmentaires  ou  érectiles  ; 
de  riclitliyose  ou  du  vitiligo;  un  développement  exagéré  du 
tissu  adipeux  ; une  absence  de  poils,  ou  un  type  d’implan- 
tation masculine  chez  la  femme  ; le  double  toui-hillon  de  che- 
veux, etc. 

Comme  nous  le  disions  plus  Iniut,  il  ne  faudrait  pas  atta- 
cher une  Irop  grande  importance  à ces  stigmates.  Voici  ce 
qu’en  disent  les  auteurs  (jui  s’en  sont  spécialement  occupés: 
« 11  n’existe  aucun  pai'ailélisme  entre  les  stigmates  [)hysifpies 
et  les  stigmates  moraux.  Si  dans 'un  grand  nombre  de  cas, 
les  uns  et  les  autres  coexistent,  dans  d’autres  circonstances 
on  observe  des  malades  porteurs  des  stigmates  m;i>h'iels  les 
plus  accusateurs  de  la  dégénérescence,  bien  qu’ils  aifnt  con- 
servé un  équilibre  cérébral  régulier  ; et,  inversement,  des 
malades  à conformation  physique  des  plys  régulières  (pii,  au 
point  de  vue  moral,  sont  des  types  de  déséquilibrés.  Stig- 
mates physiques  et  stigmates  moraux  ne  se  développent  pas 
parallèlement  ; ils  ne  se  révèlent  pas  mutuellement.  Ce  fait  a 
une  importance  ca|)ilale.  » MM.  Pitres  et  Régis  ont  fait  une 
constatation  analogue.  « La  plupart  des  obsédés,  disent-ils, 
ne  présentent  même  pas  plus  souvent  que  les  sujets  réputés 
sains  les  petits  stigmates  auxquels  on  était  porté  naguère  à 
attacher  une  importance  fort  exagérée.  » 

★ 

¥ ¥ 

Si  les  stigmates  physiques  ont  peu  d’importance,  il  n’en 
est  pas  de  môme  des  stigmates  mentaux.  La  formule  du 
dégénéré  supérieur  est,  au  point  de  vue  mental,  la  même 
qu'au  point  de  vue  physique.  « C’est  un  déséquilibré,  un 
irrégulier,  un  asymétrique.  L’asymétrie  est  un  caractère  assez 
général  dans  les  désordres  (pie  l’on  a qualifiés  de  stigmates 
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physiques,  ils  impliquent  à un  très  liiiut  degré  un  défaut 
d’harmonie  et  d’équilibre  dans  les  fonctions  trophiques  qui 
président  à l’évolution  de  l’étre  » (1).  Chez  le  psychasthéni- 
que, on  retrouve  aussi  l’asymétrie  mentale.  M.  Magnan,  dans 
une  formule  qui  est  inexacte  anatomiquement,  mais  très 
frappante,  car  elle  concrétise  une  notion  abstraite,  écrit  : 
« S’il  était  possible  de  se  représenter  schématiquement  la 
conformation  cérébrale  de  ce  type  morbide,  on  pourrait  con- 
cevoir son  cerveau  comme  constitué  par  une  série  de  saillies 
d’inégal  volume,  représentant  les  diflerents  centres  normaux 
et  exagérément  développés,  séparés  ç.à  et  là  les  uns  des 
autres  par  des  lacunes  indiquant  la  place  des  centres  atro- 
phiés ou  arrêtés  dans  leur  développement  normal.  » 

C’est  bien  ainsi,  en  eiïet,  qu’apparaît  cliniquement  le  dégé- 
néré supérieur.  Ici  prédominent  une  ou  plusieurs  facultés  ; 
elles  sont  parfois  tellement  exubérantes  qu'on  a ' pu  dési- 
gner leur  possesseur  du  nom  de  génie  partiel  ; là,  au  con- 
traire, on  constate  de  profondes  lacunes,  l’absence  d’une  ou 
plusieurs  facultés,  une  inaptitude  flagrante  du  sujet  à l’égard 
de  certains  objets  ; inaptitude  d’autant  plus  remarquable 
qu’elle  contraste  avec  des  qualités  voisines  supérieurement 
développées.  (2j 

Les  stigmates  mentaux  seront  ici  de  nature  complexe  ; on 
ne  pourra  pas  les  isoler,  les  individualiser  avec  précision.  Ils 
découleront  plutôt  de  la  comparaison  avec  le  fonctionnement 
psychologique  et  physiologique  de  l’homme  normal,  qui  fera 
ressortir  les  anomalies  fonctionnelles.  Aussi,  l’étude  du 
caractère  avec  ses  tendances,  ses  goûts,  ses  passions,  aura- 
t-elle  une  importance  capitale.  Favorisées  par  ce  substratum 


(1)  Magnan  et  Legrain,  op.  cit.,  p.  01. 

(2)  Magnan  et  Legrain,  op.  cit.,  p.  102. 


mental  très  particulier,  les  idées  obsédantes  prendront  nais- 
sance. C’est  encore  lui  qui  rendra  leur  extirpation  difficile. 

Doués  d’une  véritable  hypertrophie  de  la  sensibilité,  leur  être 
intérieur  vibre,  non  pas  seulement  aux  moindres  impressions 
venues  du  dehors,  qui  se  répercutent  en  eux  en  se  multi- 
pliant et  se  grossissant,  mais  aussi  à celles  du  dedans.  Dis- 
cernant avec  une  délicatesse  exquise  les  moindres  modifica- 
tions de  leur  état  de  conscience,  leur  pouvoir  d’analyse  se 
trouve  affiné.  Ils  cherchent  à travers  leurs  actes  les  mobiles 
cachés,  les  ressorts  mystérieux  qui  les  font  agir.  Ils  se  croient 
toujours  plus  mauvais  que  tout  le  monde  et  se  jugent  avec 
sévérité,  ce  qui  leur  fait  éprouver  les  affres  du  remords 
pour  des  peccadilles.  Ce  sont  des  sensitifs  qui,  dès  qu’ils  ne 
sont  pas  entourés,  choyés  par  leur  milieu,  se  replient  sur 
eux-mêmes.  Mal  taillés  pour  la  lutte  quotidienne,  il  se  croient 
facilement  incompris,  malheureux,  persécutés.  Naturellement 
craintifs  et  timorés,  cette  tendance  contribuera  à exagéi'er 
leur  timidité  native.  Ils  n’accompliront  qu’avec  répugnance 
leurs  devoirs  sociaux,  car  en  public  ils  sont  gênés,  gauches, 
mal  à l’aise,  ce  qui  les  pousse  à s’isoler  du  monde,  à recher- 
cher la  solitude  qui  favorise  leurs  rêveries  mélancoliques.  Ils 
sont  misanthropes. 

Chez  eux,  « les  facultés  dites  supérieures,  de  l’esprit,  ont 
acquis  un  grand  développement  ; mais  les  bizarreries  multi- 
ples d’adaptation  de  ces  facultés  révèlent,  en  même  temps 
que  leur  développement  parfois  très  inégal,  un  véritable 
désordre  fonctionnel.  On  peut  dire  qu’ils  posséderaient  les 
éléments  nécessaires  pour  devenir  des  êtres  pondérés,  s’il 
leur  était  possible  de  diriger  constamment  leurs  pensées  et 
leurs  actes  vers  une  fin  convenable.  Chose  remarquable,  ils  font 
une  besogne  défectueuse  avec  un  instrument  dont  les  rouages 
sont  souvent  complets  et  bien  construits.  Leui'l  moyens,  si 
puissants  qu’ils  soient,  restent  partiellement  inutilisables. 
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parce  qu’ils  n’onl  pas  le  pouvoir  de  les  orienter,  de  les  coor- 
donner. C’est  donc,  chez  eux,  un  contraste  perpétuel  entre  la 
valeur  réelle  de  leurs  aptitudes  natives  et  leur  impuissance 
non  moins  originelle  à en  tirer  parti  ; les  pensées  et  les  actes 
sont  dans  une  constante  antithèse  ; l’homme  d’hier  n’est  pas 
celui  de  demain.  Partout  le  manque  de  logique,  l’absence  de 
suite  dans  les  idées;  le  raisonnement  le  plus  irréprochable 
aboutit  aux  actions  les  plus  incohérentes  ; la  petitesse  des 
déterminations  eiïace  la  grandeur  des  conceptions...  Ils  ont 
une  extraordinaire  fécondité  de  l’imagination,  mais  non  moins 
souvent  elle  coexiste  avec  des  conceptions  d’une  étroitesse 
surprenante.  A côté  d’idées  transcendantes,  on  voit  des 
préoccupations  infimes  ; les  théories  morales  les  plus  quin- 
tessenciées  et  les  plus  sincères  contrastent  avec  des  actes 
d’indélicatesse.  L’artiste  gâtera  ses  œuvres  par  des  concep- 
tions incohérentes  déplacées;  le  poète  prostituera  son  talent 
à des  objets  sans  valeur  » (1). 

Portés  aux  nobles  aspirations,  ayant  soif  de  perfection 
dans  tous  les  domaines,  ils  sont  intellectuellement  épris  d’idéal 
et  ne  sont  pas  de  ceux  qui  se  complaisent  dans  les  bas-fonds 
de  la  médiocrité  égoïste  et  intéressée.  Mais  c’est  justement 
parce  que  la  vie  terre  à terre  et  sans  horizon  ne  peut  leur 
suffire,  qu’ils  souffrent,  sans  pouvoir  en  prendre  leur  parti, 
de  cette  opposition  entre  l’élévation  de  leur  tendance  et  la 
faiblesse  de  leur  nature,  qui  est  souvent  le  jouet  dépassions 
instinctives  grossières,  d’impulsions  automatiques  vicieuses.  ' 
Cette  antinomie  violente  entre  leurs  aspirations  élevées  et  la 
bassesse  de  leurs  penchants  les  jette  dans  le  désarroi.  Ne 
pouvant  réaliser  dans  le  moment  présent  ce  besoin  absolu 
de  perfection  qui  les  obsède,  ils  ont  la  tendance  de  vivre  dans 


(1)  Magnan  et  Legrain,  op.  cit.  p.  107. 
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le  passé  ou  dans  l’avenir;  — soit  qu’ils  déplorent  telle  faute, 
telle  détermination  malheureuse  qui  les  a empêchés  d'attein- 
dre leur  but,  ou  qu’ils  s’oublient  dans  la  contemplation 
déprimante  de  leurs  défaites;  — soit  qu’ils  s’analysent  avec 
complaisance,  pour  dégager  abstraitement  du  présent  des 
leçons  applicables  dans  un  avenir  plus  ou  moins  loinlain.  Ils 
s’habituent  ainsi  à vivre  dans  un  demi-rêve  qui  leur  fait 
oublier  les  réalités  de  l’exislence. 

11  leur  manque  ce  sens  pratique  qui  est  l’indice  d’une 
parfaite  adaptation  du  moi  à la  vie  présente.  « La  fonction 
du  réel  »,  que  les  philosophes  contemporains  (1)  placent  au 
plus  haut  degré  de  la  hiérarchie  psychologique,  est  affaiblie 
chez  eux.  Bien  qu’ils  aiment  l’activité  extérieure,  ils  ne 
savent  pas  s’y  employer  d’une  manière  réellement  efficace, 
et  leurs  efforts  sont  le  plus  souvent  disproportionnés  aux 
résultats.  Très  dévoués,  ils  ne  craindront  pas  de  se  sacrifier 
pour  une  cause  qu’ils  croient  noble.  Malheureusement  leurs 
efforts  sont  de  courte  durée,  ils  se  découragent  vite,  passant 
presque  sans  transition  de  l’enthousiasme  le  plus  ardent  au 
découragement  le  plus  sombre. 

L’acte  de  volition  actuel  est  ce  qu’ils  font  le  plus  difficile- 
ment ; volontiers  ils  le  remettent  à tout  à l’heure  ou  à demain, 
parce  qu’ils  croient  très  sincèrement  l’exécuter  mieux  qu’au- 
jourd’hui.  Ils  sont  indécis,  hésitants,  ils  se  laissent  conduire 
par  les  événements,  craignant  de  prendre  une  décision  qui 
les  engagerait  et  sur  laquelle  du  reste  ils  reviendraient  sans 
cesse.  D’autres  fois,  au  contraire,  ils  ont  des  entêtements 
subits  que  rien  n’explique  et  que  rien  ne  peut  vaincre. 

Toutes  leurs  actions  sont  l’origine  d’une  foule  de  « senti- 


(1)  Iicrg.son  : « Matière  et  mémoire»,  p.  IGG  et  190,  et  F.  Janet  : « Obsession  et 
psychasthénie  »,  p.  474. 
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ments  anormaux  » qui  peuvent  se  résumer  ainsi  : le  sujet 
sent  que  l’action  n’est  pas  bien  faite,  qu’elle  n’est  [)as  faite 
complètement,  qu’il  lui  manque  quelque  chose.  De  là  un 
sentiment  de  gêne,  de  difficulté,  d’incapacité,  d’indécision, 
d’automatisme  qui  produit  chez  les  psychasthéniques  un 
profond  mécontentement  d’eux-mèmes.  C’est  ce  que  M.  Janet 
appelle  (1)  « le  sentiment  (\'incompl étude  dcms  les  actes  », 
sentiment  qui,  d’après  lui,  s’étendrait  aussi  aux  opérations 
intellectuelles,  aux  émotions,  à la  conscience  de  la  personna- 
lité, etc.,  etc. 

Même  si  faction  est  décidée,  elle  se  fait  très  lentement. 
Cette  conduite  amène  une  conséquence  inévitable,  c’est  qu’ils 
n’arrivent  jamais  à tenir  pied  aux  autres.  La  notion  du  temps 
leur  fait  totalement  défaut.  Ils  n’arrivent  jamais  à l'heure. 
((  Il  n'y  a rien  de  plus  terrible,  dit  Janet,  ({iie  d’avoir  des 
rendez-vous  avec  eux  : un  retard  d’une  heure  ou  deux  leur 
paraît  si  insignifiant  qu’ils  croient,  en  arrivant,  mériter  des  élo- 
ges». Ils  sont  désordonnés,  ils  laissent  tout  en  place san^ jamais 
rien  soigner.  Leur  table  de  travail  est  un  füuilli,leu^  chambre 
un  magasin  de  bric  à brac  où  les  objets  les  plus  dispa- 
rates sont  amoncelés.  Ils  commencent  tout  et  n'achèvent  rien, 
s’arrêtant  au  milieu  d’un  travail  pour  en  entreprendre  un 
autre  qui  est  vite  délaissé  pour  un  troisième.  Ce  désordre  se 
reflète  sur  leur  écriture  même,  lèlle  est  embrouillée,  illisible, 
les  lettres  sont  écartées,  lâches,  les  traits  irréguliers.  Ils 
n’écrivent  jamais  jusqu’au  bout  des  lignes,  sautent  presque 
toujours  des  mots.  Ils  omettent  souvent  les  règles  élémen- 
taires de  la  ponctuation,  oublient  presque  toujours  de  barrer 
les  C de  mettre  les  accents  elles  points  sur  les  i.  Ils  écrivent 
difficilement  sur  du  papier  non  rayé.  Dès  que  leur  main  n’est 

» 

(l)  “ Obsession  et  psychasthénie’.  I.  p.  2Gi. 
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plus  guidée  par  la  rayure,  ils  font  des  zig-zags  comme  des 
enfants  qui  commencent  à écrire. 

Leur  changement  perpétuel  d’occupations  traduit  un  état 
d’inquiétude  qui  les  tourmente  sans  cesse.  Cet  état  un  peu 
vague,  (pi’il  leur  est  difficile  de  décrire  et  de  préciser,  est 
différent  de  la  peur.  C’est  une  agitation  intérieure  due  à 
l’instabilité  du  caractère,  qui  n’est  jamais  pleinement  satis- 
fait de  ce  qu’il  éprouve  ou  de  ce  qu’il  fait.  Aussi,  pour  sortir 
de  cet  état,  pour  se  distraire,  ils  sont  toujours  à la  recher- 
che de  sensations  nouvelles,  qu’ils  demandent  parfois  à la 
réalisation  d’idées  sangrenu-es  ou  aux  i)assions  les  plus 
viles.  Dans  cette  course  folle  à la  recherche  du  bonheur  qui 
semble  toujours  les  fuir,  comme  un  lointain  mirage,  ils- 
emploient  toutes  les  ressources  de  leur  imagination  maladive. 
Ils  font  des  excentricités  et,  ce  qui  est  pire,  inventent  parfois 
des  jouissances  extraordinaires,  des  vices  quintessenciés, 
véritable  perversion  sexuelle  qui  peut  les  conduire  en  correc- 
tionnelle. 

Ils  sont  réfractaires  au  sommeil  hypnotique.  M.  Janet,  qui 
s'est  tout  spécialement  occupé  de  la  question  et  qui  a pu 
expérimenter  sur  un  grand  nombre  de  psychasthéniques,  n’a 
pu  obtenir  que  chez  de  rares  sujets  « un  engourdissement 
notable  des  mouvements  et  même  des  idées,  et  une  légère 
envie  de  dormir.  » Mais  ce  n’est  pas  là  une  véritable  hyp- 
nose puisque  les  sujets  triomphent  de  cet  engourdissement 
léger  au  moindre  eflort  volontaire.  Cela  se  comprend  aisé- 
ment, étant  donnée  la  difficulté  qu’éprouvent  ces  malades  à 
fixer  longuement  leur  attention  sur  un  meme  objet. 

Ils  sont  très  sensibles  aux  encouragements,  au  réconfort 
moral.  Un  conseil  altectueux,  une  parole  de  sympathie  vraie 
les  tranforme  littéralement  pendant  plusieurs  heures  et  même 
plusieurs  jours.  Aussi  éprouvent-ils  le  besoin  intense  d'être 
entourés,  d’être  aimés.  Quand  on  a gagné  leur  confiance  (ce 


qui  est  diflicile,  car  leur  misanthropie  les  rend  naturellement 
défiants),  on  peut  avoir  sur  eux  une  réelle  intluence  et  leur 
être  d’un  puissant  secours.  Ils  sont,  au  point  de  vue  moral, 
comme  ces  plantes  grêles  qui  ont  besoin  pour  se  développer 
de  prendre  un  peu  d’appui  en  dehors  d’elles-mêmes.  De  là 
l’importance  de  la  « psychothérapie  »,  de  la  « cure  d' dîne  » 
comme  facteurs  de  leur  guérison. 


II.  — L’idée  obsédante 


Caractères  généraux.  — Idée  obsédante  et  hallucination 
Variétés  des  idées  obsédantes 
Moyens  de  défense  des  psgchaslhénicjues 


Nous  n’avons  pas  à nous  étendre,  comme  nous  avons  dû 
le  faire  pour  la  neurasthénie,  sur  les  causes  qui  favorisent 
l’éclosion  de  l’idée  obsédante.  L’étude  du  caractère  du  psy- 
chasthénique avec  son  instabilité  dans  les  sentiments  et  les 
opérations  intellectuelles,  avec  ses  synthèses  mentales  pré- 
caires, explique  suffisamment  la  possibilité  de  la  production 
de  syndromes  morbides  tels  que  l’obsession.  Ce  qui  doit  nous 
arrêter  plus  longuement,  c’est  l’étude  de  l’idée  obsédante  elle- 
même,  qui  présente  chez  eux  des  caractères  bien  spéciaux. 

Au  lieu  d’être  une  idée  quelconque,  comme  chez  les  neu- 
rasthéniques, c’est  presque  toujours  ici  un  phénomène  intel- 
lectuel de  l’ordre  le  plus  élevé,  une  idée  abstraite.  « Ces 
idées  se  distinguent  en  effet  des  autres  phénomènes  psycho- 
logiques par  leur  caractère  abstrait  et  général.  Ce  ne  sont  pas 
des  sentiments  ou  des  opérations  uniquement  en  rapport  avec 
un  état  présent  et  particulier  du  sujet,  ce  sont  des  conceptions 
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qui  s’appliquent  d’une  manière  générale  à toute  une  période 
de  la  vie,  ou  à la  vie  toute  entière.  L’angoisse  déterminée  par 
la  peur  d’un  couteau  est  un  sentiment  particulier.  La  pensée 
que  l’on  est  un  criminel,  capable  de  tuer  à coups  de  couteau, 
est  une  idée  générale  (1)  ». 

Comme  chez  les  neurasthéniques,  ces  idées  ne  sont  pas 
provoquées  par  les  circonstances  extérieures,  ce  sont  des  idéef; 
endogènes  qui  ne  font  que  traduire  un  trouble  psychologique' 
profond.  Lui  seul,  en  effet,  peut  expliquer  les  caractères  com- 
muns qu’elles  revêtent.  A ce  point  de  vue  spécial,  la  psychas- 
thénie constitue  bien  une  unité  nosologique. 

Ces  idées,  ces  actes  qui  les  obsèdent  sont  des  actes  extrêr 
mes.  « Ce  sont  les  actes  les  plus  sacrilèges,  les  plus  criminels, 
les  plus  dangereux,  en  un  mot  les  plus  odieux  qu’il  leur  soit 
possible  d'imaginer.  C’est  une  conception  qui  est  poussée 
dans  un  certain  sens  jusqu’aux  plus  extrêmes  limites  [2)  ». 
S’ils  ont  l’idée  d’un  crime,  ils  révent  les  raffinements  les 
plus  atroces.  S’ils  ont  l’idée  d’un  sacrilège,  ils  arrivent  à 
penser  aux  actes  de  profanation  les  plus  abominables,  à ce 
qui  leur  paraît  être  la  quintessence  du  mal.  On  connaît  la 
réponse  de  cette  malade  de  Janet,  craignant  de  commettre  la 
plus  grande  faute  qu’il  fût  possible:  « Un  péché  (|ui  n’aurait 
jamais  existé,  que  personne  n’aurait  encore  fait,  auquel  per- 
sonne n’aurait  pu  penser.  » Ou  de  cette  autre  malade  qui  ne 
voulait  plus  lire  les  faits  divers  des  journaux,  de  peur  de 
commettre  sur  ses  parents  ou  sur  ses  enfants  des  crimes 
cent  fois  plus  abominables. 

Comme  pour  les  neurasthéniques,  ces  idées  sont  en  oppo- 
sition avec  les  tendances  du  sujet.  « Ce  n’est  pas  par  hasard 


(1)  Janet,  op.  cit.,  p.  3. 

(2)  Janet,  op.  cit..  p.  GU 


- 69  — 

que  le  sujet  a des  idées  en  contradiction  avec  ses  tendances 
naturelles  et  des  idées  d’actes  inexécutables  pour  lui.  De 
telles  idées,  avec  de  tels  caractères,  sont  le  résultat  de  son 
état  d’esprit  antérieur.  Le  sujet,  incapable  d’agir,  mécontent 
de  lui-même,  conçoit  nécessairement  des  idées  de  honte,  de 
dépréciation  personnelle  et  de  crime.  Il  a la  manie  de  pous- 
ser toutes  ses  conceptions  à l’extrême,  précisément  parce 
qii’il  n’arrive  jamuis  au  terme,  dans  la  réalité,  et  qu’il  souiïre 
de  cette  incomplétude.  La  conception  extrême  de  la  honte  et 
du  crime  est  nécessairement,  pour  chaque  sujet,  la  pensée 
de  l’action  la  plus  opposée  à ses  propres  tendances  (1)  ».  C’est 
ce  qui  expliipie  les  variations  individuelles  des  obsessions, 
en  rapport  avec  la  mentalité  du  sujet.  Le  crime  imaginé  par 
un  homme  religieux  sera  dilTérent  de  celui  imaginé  par 
un  athée,  celui  d'une  femme  sera  différent  de  celui  d’une 
jeune  fille,  etc.,  etc. 
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Nous  avons  beaucoup  insisté  sur  le  caractère  complexe  et 
abstrait  des  idées  obsédantes.  Elles  contiennent  néanmoins 
comme  toute  idée  un  élément  représentatif  important  et  il 
serait  difficile  qu’il  en  fiit  autrement.  Nous  ne  croyons  pas 
cependant  que  cet  élément  représentatif  soit  assez  intense  pour 
aller  jusqu’à  produire  de_^ véritables  hallucinations. 

Ce  point  étant  un  peu  controversé,  il  est  nécessaire^ de  le 
préciser,  car  il  constitue  à notre  point  de  vue  un  élément  de 
diagnostic  très  net  entre  les  obsessions  des  neurasthéniques 
et  celles  des  hystériques, presque  toujours  hallucinatoires. 

L’hallucination  est  une  représentation  d’images  qui  n’ont 
aucune  réalité.  L’esprit  tend  à l’objectiver  alors  même  qu’elle 


U)  Janet,  op.  cit.,  p.  19. 


n’est  déterminée  par  aucune  excitation  sensorielle  consciente, 
l'dlea,  par  sa  soudaineté,  par  sa  persistance,  quelques  rapports 
avec  l’obsession  psychaslhénique  vraie  ; mais  cette  analogie 
est  superficielle,  car  l'iiallucination,  quel  que  soit  le  sens 
qu’elle  aiïecte,  est  toujours  nettement  représentative.  Si  elle 
affecte, par  exemple,  le  sens  dela,vue,  le  sujet  pourra  la  loca- 
liser en  un  point  spécial  de  l'espace,  en  déterminer  avec  pré- 
cision les  contours,  la  couleur,  etc.,  elle  fera  écran  sur  les 
objets  situés  derrière  elle,  etc. 

l)ans  les  obstîssions  des  neurasthéniques  el  des  psycbasthé- 
ni([ues,  au  contraire,  les  représentations  sont  incomplètes,  in- 
colores, vagues,  imprécises.  Les  sujets  ne  peuvent  ni  les 
localiser,  ni  même  les  extérioriser:  elles  se  déroulent  menta- 
lement sans  qu’elles  puissent  être  projetées  au  dehors. 

Mn  de  nos  malades  était  ob®édé  par  la  pensée  qu’il  pour- 
rait bien  un  jour  ou  l’autre  devenir  le  meurtrier  de  son  père, 
pour  lequel  il  avait  une  véritable  vénération.  Les  détails  de 
cet  actequi  le  révoltait  lui  venaienta  l’esprit  avec  une  grande 
intensité,  lise  voyait  le  frappant,  puis  lui  ouvrant  l’abdomen, 
il  y plongeait  ses  mains  pour  en  déchirer  les  viscères  les  plus 
profonds.  « Ces  détails  si  ignobles  me  traversaient  l’esprit, 
rapides  comme  l’éclair,  sans  que  je  puisse  leur  résister.  Mais 
j’avais  très  nettement  l’impression  que  cette  scène  se  passait 
en  moi;  je  la  voyais,  que  mes  yeux  fussent  ouverts  ou  fermés, 
et  bien  qu’il  me  fût  possible  de  la  percevoir  très  vivement,  je 
sentais  qu'elle  n’avait  aucun  rapport  avec  les  objets  ou  les 
lieux  qui  m’entouraient  et  au  milieu  desquels  je  n’aurais  pas 
pu  l’objectiver  ». 

Un  malade  bystéro-neurasthénique  qui  avait  étudié  la 
question  et  en  comprenait  toule.l’importance  affirmait  distin- 
guer très  nettement  l’obsession  de  l’hallucination.  Il  préten- 
dait très  bien,  distinguer  les  deux  phénomènes  qu’il  avait 
éprouvés  à plusieurs  années  d’intervalle. 
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Les  pensées  qui  font  l’objet  des  obsessions  psychasthé- 
niques peuvent  être  rangées  en  un  certain  nombre  de  caté- 
gories : obsessions  hypocondriaques,  obsessions  de  honte  de 
soi,  obsessions  de  remords,  obsessions  de  doute,  obsessions 
de  scrupules  et  obsessions  de  sacrilège. 

Bien  que  ces  groupes  paraissent  fort  disparates,  ils  ont 
entre  eux  un  lien  commun.  Ils  dérivent  Ums  du  grand  stig- 
mate mental  de  la  psychasthénie,  le  sentiment  d’incomplétude 
ou  plus  simplement  du  sentiment  de  mécontentement  de  soi, 
d’insatisfaction.  , 

Si  ce  mécontentement  porte  sur  les  sensations  viscérales, 
il  donnera  naissance  aux  obsessions  hypocondriaques;  s’il 
porte  sur  le  corps,  il  sera  l’origine  des  obsessions  de  la  honte 
du  corps  s’il  porte  sur  le  domaine  moral,  il  sera  l’origine 
des  obsessions  (Je  remords;  s’il  a trait  aux  actes,  il  produira 
les  obsessions  de  scrupule,  s’il  porte  sur  le  domaine  intellec- 
tuel il  donnera  les  obsessions  de  doute. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  que  nous  avons  dit  de 
l’obsession  hypocondriaque  à propos  des  neurasthéniques. 
Chez  les  psychasthéniques  elle  peut  avoir  la  même  origine. 
Cependant  elle  revêt  ici  une  forme  un  peu  particulière. 
D’abord  elle  est  rarement  isolée  et  coïncide  presque  toujours 
avec  d’autres  obsessions;  étant  moins  exclusive,  elle  passe 
ainsi  au  second  plan  des  préoccupations  du  sujet. 

Ce  ne  sont  pas  des  maladies  quelconques  qu’ils  redoutent 
le  plus;  ils  ne  sont  pas  même  obsédés  par  celles  qui  les  ont 
le  plus  vivement  frappés  (comme  chez  les  neurasthéniques), 
mais  par  celles  qu’ils  craignent  d’avoir  provoquées  par  leurs 
actes,  leur  imprudence  ou  leur  inconduite.  L’idée  hypocon- 
driaque n’est  pas  simple,  elle  se  complique  toujours  d’élé- 
ments intellectuels  variés. 
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Enfin  une  obsession  que  l’on  trouve  fréquemment  chez  les 
psychasthéniques  et  qu’on  peut  rattacher  aux  obsessions  hypo- 
condriaques, est.  la  crainte  qu’ils  ont  de  communiquer  aux 
autres  une  maladie  dont  ils  auraient  porté  les  germes  involon- 
tairement. 

Le  sentiment  de  mécontentement  peut  porter  sur  la  per- 
sonnalité physi(jue,  il  est  alors  l’origine  des  ohseÿswm  de  la 
honte  du  corps. 

Ces  idées  naissent  à propos  de  difformités  naturelles  que  le 
malade  croit  repoussantes  ou  ridicules,  ce  qui  le  préoccupe 
constamment.  Elles  naissent  à la  suite  d’idées  complexes, 
dont  l’origine  n’est  pas  toujours  facile  à découvrir. 

Ces  pensées  obsédantes  se  rapportent  soit  à un  organe  par- 
ticulier soit  au  corps  tout  entier. 

Un  malade  que  nous  avons  connu  était  constamment  pré- 
occupé par  la  pensée  de  ses  biceps  qu’il  ne  jugeait  pas  suffi- 
samment puissants.  Dans  la  rue,  à la  promenade,  il  compa- 
rait toujours  la  grosseur  de  ses  bras  avec  ceux  des  passants 
vigoureux  qu’il  rencontrait  et  se  désespérait  à la  pensée  que 
les  siens  élaient  si  ridiculement  petits.  L’été  il  refusait  de  se 
mettre  en  manches  de  chemise  ou  d’aller  se  baigner  avec  ses 
camarades  dans  la  crainte  qu’on  s’aperçût  de  ce  qu’il  appe- 
lait : « son  infirmité  ».  Devenu  soldat,  c’était  pour  lui  un 
véritable  supplice  que  d’aller  à la  douche  commune.  Il  faisait 
du  reste  des  prodiges  pour  dissimuler  ses  bras  derrière  les 
colonnes  de  la  salle  de  bains  et  se  tenait  toujours  en  arrière 
de  ses  camarades.  Cette  préoccupation  eût  semblé  logique  s’il 
avait  exercé  un  métier  manuel  ou  s’il  avait  été  un  amateur 
enthousiaste  des  sports  athlétiques  ; mais,  très  intellectuel,  il 
détestai  t tous  les  exercices  physiques  et  tous  les  jeux  violents. 
Cette  obsession  avait  été  sans  doute  provoquée  par  les  mo- 
queries d’un  de  ses  amis.  D’autres  ont  la  honte  de  leurs 


organes  génilaux,  de  leurs  poils,  des  Iraits  de  leur  visage. 
C’est  dans  cette  dernière  catégorie  qu’il  faut  ranger  la  crainte 
de  la  rougeur  ou  éreutophobie,  bien  étudiée  par  MM.  Pitres 
et  Régis  (1),  quT signalent  des  cas  singuliers.  « Pour  quel- 
ques-uns, c’est  un  véritable  supplice  que  de  sentir  le  bar- 
bier pe.nclié  sur  leur  visage  et  les  regardant;  certains  évitent 
de  manger  dans  un  restaurant  et  s’astreignent  à prendre 
leur  repas  seul,  dans  la  crainte  qu’on  les  regarde  ou  (ju’on 
les  interpelle.  » 

Ce  sentiment  de  honte,  au  lieu  de  se  systématiser  à tel  ou 
tel  organe,  peut  porter  sur  le  corps  tout  entier.  Telle  malade 
est  obsédée  par  la  honte  de  son  corps  parce  qu’elle  croit  le 
sentir  devenir  trop  gros,  et,  comme  conséquence,  elle  se  prive 
de  nourriture.  L’anorexie  vient  s'ajouter  dans  ce  cas  à l’idée 
obsédante,  ce  qui  complique  le  syndrome  et  rend  son  diagnos- 
tic difficile  d’avec  l’anorexie  hystérique.  Telle  autre  malade, 
au  contraire,  pour  ne  pas  maigrir  se  suralimente  d’une  ma- 
nière intensive  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  arrivée  à un  véritable 
embarras  gastrique  par  auto-intoxication.  Même  après  sa 
guérison,  si  elle  n’est  pas  surveillée,  elle  mange  en  cachette, 
malgré  la  défense  de  ses  parents  et  de  son  médecin,  car 
« elle  a peur  des  squelettes  et  ne  veut  pas  leur  ressembler.  » 

Le  mécontentement  peut  s’étendre  au  domaine  moral  et 
donne  alors  naissance  aux  obsessions  de  remords.  Ces  obses- 
sions ont  des  causes  multiples.  Tantôt  le  malade  s'accuse  de 
fautes  qu’il  a commises  dans  le  passé  et  dont  il  exagère  la 
gravité,  tantôt  il  s’accuse  dépensées  abominables,  de  crimes 
invraisemblables  qu’il  s’est  senti  poussé  à commettre  et  qu’il 
craint  d’exécuter. 

C’est,  qu’en  eflet,  une  pensée  qui  obsède  fréquemment  les 


(1)  Pitres  et  Régis  ; « Revue  de  neurologie  »,  1897. 
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psychastliéniques  est  celle  du  crime  et  du  crime  monstrueux. 
Eux  qui  sont  intellectuellement  des  idéalistes,  sont  poursui- 
vis par  des  obsessions  impulsives  de  meurtres  sauvages  mais 
absurdes,  car  ils  seraient  sans  but.  Ils  ne  sont  dictés  ni  par 
la  cupidité,  ni  par  la  vengeance,  ni  par  cette  passion  incon- 
sciente du  sang  ejui  pousse  certains  criminels  impulsifs.  Ces 
pensées  morbides  sont  involontaires,  ils  le  sentent  fort  bien, 
et  il  est  inutile  d’ajouter  qu’ils  ne  les  réalisent  jamais.  Ils  en 
souffrent  et  se  lamentent  sans  cause  sur  leur  mauvais  cœur, 
sur  leur  imagination  satanique,  etc. 

hès  qu’ils  ne  sont  plus  obsédés’  par  leurs  idées  mauvaises, 
ils  le  sont  par  des  pensées  d’auto-accusation  à propos  de  ces 
idées.  Passant  de  l’une  à l’autre  sans  transition,  ces  malheai- 
reux  traversent  des  périodes  où  ils  n’oiit  aucun  répit  moral. 
Ils  s’imaginent  que  le  seul  fait  d’avoir  été  obsédés  par  une 
mauvaise  action  prouve  qu’ils  auraient  été  capidiles  de  l’ac- 
complir. Puisque  l’idée  de  remords  se  rattache  toujours  à 
l’idée  de  crime  et  vice-versa,  il  nous  a paru  inutile  de  les 
séparer  comme  le  font  la  plupart  des  auteurs. 

Il  serait  difficile  de  passer  en  revue  tous  les  crimes  qui  ont 
hanté  l’imagination  toujours  très  féconde  des  psychasthéni- 
ques. On  peut  néanmoins  les- classer  de  la  façon  suivante  : 

1°  Mauvaises  actions  qu’ils  ont  l’idée  de  commettre  contre 
autrui;  toutes  les  formes  du  mensonge,  de  la  tromperie,  du 
vol,  de  la  manie  incendiaire,  des  attentats  à la  pudeur,  du 
viol,  des  meurtres,  des  assassinats,  etc.; 

2°  Mauvaises  actions  contre  lui-rnème  : idées  de  vices  vo- 
lontaires, d’auto-mutilation,  de  suicide,  etc.; 

3”  Mauvaises  actions  de  forme  négative  : refus  de  faire 
un  acte  que  leur  morale  ou  leur  religion  leur  commande, 
refus  d’aider  les  siens,  refus  d’obéir  à l’impératif  de  con- 
science, etc. 

L’obsession  de  remords  peut  exister  indépendamment  de 
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toute  idée  de  crime,  elle  n’est  alors  que  la  manifestation 
intellectuelle  d’un  sentiment  de  tristesse  plus  ou  moins  in- 
conscient. 

Les  psychasthéniques,  mal  à Taise  avec  eux-mêmes,  s'ana- 
lysent, et,  à force  d’étudier  leurs  sentiments,  de  scruter  leurs 
intentions,  de  peser  la  valeur  de  leurs  actes,  arrivent  à se 
créer  des  tourments  réels  pour  des  fautes  qu’ils  n’ont  pas 
commises.  C’est  le  remorcb  nncujinalre . 

Dans  d’autres  circonstances,  le  remords  ne  porte  pas  seule- 
ment sur  un  acte  particulier,  mais  sur  presque  tous  les  actes 
de  la  vie,  c’est  le  remords  général.  Quoi  qu'il  fasse,  quoi  qu'il 
dise,  le  malade  est  mécontent  de  lui  et  il  n’a  pas  plutôt  fait 
une  action  qu’il  la  regrette. 

Enfin  il  faut  rattacher  aux  obsessions  de  remords  une  forme 
très  particulière  que  nous  avons  eu  l’occasion  de  rencontrer 
quelquefois  et  qui  a été  peu  étudiée  (1).  C’est  l’obsession  du 
'péché  irrémissible . Elle  présente  deux  modalités  différentes  : 
l’obsession  de  damnation  qui  se  rencontre  surtout  chez  les 
catholiques,  et  l’obsession  du  péché  contre  le  Saint  Esprit 
chez  les  protestants.  Si  ces  deux  formes  paraissent  présenter 
des  divergences  de  détail,  cela  tient  surtout  à la  différence 
des  mentalités  religieuses  ; mais  elles  sont  au  fond  les  deux 
modalités  d’un  même  phénomène  morbide. 

L’origine  de  ces  obsessions  est  complexe.  11  y a à la  fois 
un  sentiment  de  remords  pour  une  faute  commise,  et  que  le 
sujet  considère  comme  extrêmement  grave,  et  un  sentiment 
de  doute  qui  lui  fait  craindre  que  ni  le  pardon  des  hommes 
ni  celui  de  Dieu  ne  pourront  lui  être  accordés.  Ces  deux  sen- 
timents surajoutés  produisent  un  état  d’abattement  et  de 
mélancolie  intense  qui  assombrissent  le  pronostic. 


(I)  H.  Bois  : « Etude  psychologique  sur  F.  Spiéra  ». 

L.  Perricr  ; « Les  obsessions  dans  la  vie  religieuse  *t  thèse  Montauban  1905, 
p.  48. 
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Le  méconlenlement  de  soi,  le  senlimenL  d'incoinplétude 
peut  [)ürler  sui’ rinlelligence,  les  sentimenls,  les  actes,  envi- 
sagés au  point  de  vue  psychologi(jue.  C’est  cette  tendance  qui 
explique  les  obsessions  de  scnjpide. 

Ces  obsessions  ont  été  bien  étudiées  de  tout  temps  par  les 
auteurs  religieux  qui  se  sont  tout  spécialement  occupés  de 
cure  d’àme.  billes  doivent  être  très  fréfjuentes,  si  l’on  en  juge 
par  la  place  qu’elles  occupent  dans  la  correspondance  de  tous 
les  grands  « directeurs  de  conscience  ». 

Les  sujets  se  plaignent  sans  cesse  de  confessions,  de  com- 
munions mal  faites;  leurs  actes.de  charité,  même  les  meil- 
leurs, leur  pariussent  entachés  d’imperfections;  c’est  ce  sen- 
timent de  malaise  constant  avec  eux-mêmes  (pii  explique  tout 
naturellement  des  manies  mentales  bizarres  dont  les  descrip- 
tions abondent.  Mais  il  va  sans  dire  qu’elles  ne  sont  pas  spé- 
ciales aux  gens  religieux  et  peuvent  revêtir  des  formes  mul- 
tiples. 

Pour  être  certains  qu’ils  accomplissent  parfaitement  un 
acte  donné,  ils  éprouvent  le  besoin,  avant  de  l’exécuter,  de 
se  l’expliquer  dans  tous  ses  détails.  C’est  là  l’origine  de  la 
manie  d'explication.  Une  mère  scrupuleuse  ne  pouvait  arriver 
à donner  une  cuillerée  de  potion  à son  enfant  malade  sans 
s’expliquer  pendant  des  heures  comment  elle  accomplirait 
cet  acte.  Elle  se  le  représentait  mentalement,  le  décomposant 
en  temps  précis,  qu’elle  s’efiorçait  d’exécuter  d’une  manière 
rigoureuse  au  moment  voulu. 

D’autres  ont  la  tendance  de  recommencer  plusieurs  fois  de 
suite  le  même  acte  pour  « le  faire  mieux  ».  C’est  la  manie  de 
répétition.  Tel  est  le  cas  de  la  duchesse  de  Longueville  dont 
le  caractère  présentait  tous  les  stigmates  de  la  psychasthénie. 
Elle  était  toujours  mécontente  de  ses  confessions  et  les  recom- 
mençait sans  cesse.  Son  confesseur  fut  obligé  de  les  lui 
interdire,  l’autorisant  simplement  à une  confession  générale 


« où  elle  n’enlrerait  dans  aucun  détail  ».  Ne  pouvant  plus 
répéter  l’acte,  elle  chercha  à le  perfectionner  d’une  autre 
façon.  Elle  écrivait  sa  confession  générale  pour  trouver  des 
mois  mieux  appropriés  et  plus  précis.  Son  confesseur  fut 
encore  obligé  de  le  lui  interdire. 

Ils  cherchent  à donnera  tous  leurs  actes  une  précision  ma- 
thématique, car  tout  ce  qui  n’est  pas  précis  est  mauvais  et  il 
faut  recommencer.  Lorsque  je  demandais  hrusquement 
l’heure  à Fritz,  et  qu’étant  préoccupé  il  regardait  sa  montre 
en  me  disant,  par  exemple  : « Il  est  9 heures  1/^  »,  il  se 
ravisait  tout  à coup  ; il  ajoutait  : « C’est  inexact,  je  me  suis 
trompé;  il  est  9 heures  32  minutes  1/2.»  11  lui  est  arrivé 
quelquefois  de  me  courir  après  pour  me  dire  qu’il  avait  fait 
erreur  de  deux  ou  trois  minutes  et  s’en  excusait  même  le 
lendemain. 

C’est  cette  tendance  à la  précision  qui  fait  qu’on  rencon- 
tre chez  plusieurs  d’entre  eux  la  manie  du  chillre  (arithmo- 
manie). 

L...,  qui  venait  à notre  laboratoire,  comptait  les  pas,  les 
marches  de  l’escalier,  savait  exactement  le  nombre  des  li- 
vres de  la  bibliothèque,  des  appareils  ou  des  pièces  du 
musée.  11  comptait  les  personnes  au  théâtre,  les  becs  de  gaz 
dans  la  rue,  etc.,  etc. 

Une  autre  forme  du  scrupule,  c’est  la  manie  des  précau- 
tions. Les  malades  font  une  multitude  de  petites  actions  in- 
compréhensibles pour  leur  milieu  et  qui  ont  pour  but  d’em- 
pêcher une  action  qu’ils  .redoutent. 

Une  malade  intéressante,  que  nous  avons  rencontrée 
dans  le  service  deM.  le  professeur  Mairet,  ne  marchejamais 
sur  les  rayures  des  dalles;  elle  ne  prononce  jamais  certains 
noms.  Bien  qu’elle  connaisse  très  bien  celui  diq  médecin  ad- 
joint, qui  s’est  occupé  d’elle  avec  beaucoup  de  sollicitude, 
elle  ne  le  prononce  jamais  et  emploie  toujours  une  périphrase 
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pour  le  désigner  : « M.  le  médecin  qui  remplace  le  médecin- 
chef.  » De  mtune,  elle  ne  peut  supporter  qu’on  la  touche,  et 
dès  qu’on  avance  le  bras  ou  qu’on  fait  mine  de  s’approcher 
d’elle,  elle  recule  avec  crainte. 

Ils  donnent  à l’e.xpression  de  leurs  pensées  une  apparence 
de  précision  en  employant  des  expressions  concrètes,  faisant 
image,  qu’ils  préfèrent  aux  termes  généraux,  toujours  un  peu 
vagues  pour  eux.  Ils  s’habituent  tellement  à cette  manière  de 
parler  et  de  penser  qu’il  est  quel([uefois  difficile  de  les  sui- 
vre à travers  le  fatras  de  leurs  expressions  symboliques. 

Les  actes  ou  les  sentiments  des  psycliasthéniques  leur  pa- 
raissent incomplets,  ils  manquent  pour  toute  chose  de  cette 
assurance  naturelle  qui  caractérise  l’homme  normal  ; aussi 
les  obsessions  de  doute  sont-elles  fréquentes  chez  eux. 

Les  deux  formes  de  doute  que  l’on  rencontre  chez  les  psy- 
chasthéniques sont  y hésitation  ^(\\ne,s[  en  dernière  analyse  un 
doute  portant  sur  les  actes,  et  le  doute  morbide  proprement 
dit,  qui  s’applique  aux  phénomènes  intellectuels. 

L’hésitation  est  plutôt  une  tournure  de  caractère,  un  stig- 
mate mental  qu’une  obsession  vraie.  Les  malades  n’arrivent 
jamais  à se  prononcer.  Tous  les  classiques  citent  les  hésita- 
tions interminables  que  provoquent  les  fiançailles  chez  cer- 
certaines  jeunes  filles,  et  que  Savage  a appelées  « délire  des 
fiancées.  » * 

Le  doute  morbide  est  très  différent  des  doutes  intellectuels 
qui  peuvent  se  produire  chez  tout  homme  normal.  Il  n’est 
pas  provoqué  par  des  arguments  imprévus  ou  des  objections 
nouvelles.  Comme  pour  toutes  les  idées  obsédantes,  son 
apparition  se  fait  sans  préparation  consciente  antérieure. 

Le  développement  du  doute  intellectuel  vrai  s'effectue  sui- 
vant des  règles  rationnelles.  Préoccupé  tout  d’abord  par  des 
détails  de  doctrine,  le  douteur  arrive  bientôt  à suspecter  la 
doctrine  toute  entière.  11  va  donc  du  particulier  au  général. 
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Le  doute  morbide  ne  présente  pas  cette  période  de  déve- 
loppement progressif,  allant  du  simple  au  complexe.  Les 
données  rationnelles  n’y  entrent  pour  aucune  part  ; c est  ce 
qui  explique  qu’il  ne  s’attaque  jamais  à un  point  de  détail, 
mais  aux  questions  d’ordre  très  général,  comme  l’existence 
de  Dieu,  l’affection  d’une  mèie,  la  réalité  du  moi,  etc. 

Souvent  ce  doute,  au  lieu  de  porter  sur  des  conceptions 
abstraites,  philosophiques  et  religieuses,  porte  sur  des  senti- 
ments ordinaires,  sur  les  choses  banales  de  la  vie,  ce  qui 
constitue  au  point  de  vue  du  pronostic  une  aggravation 
sérieuse,  car  ces  malades  peuvent  aboutir  à ce  que  Legrand 
du  Saule  a appelé  : « La  folie  du  doute  ».  Dans  cette 
dernièj'e  étape  l’existence  même  de  leur  personnalité  ne  leur 
paraît  pas  certaine  et  ils  éprouvent  le  besoin  d’en  faire  la 
preuve  à chaque  instant  par  des  raisonnements  plus  ou 
moins  ingénieux. 

Une  dernière  forme  que  revêt  l’idée  obsédante  chez  les 
psychasthéniques  est  celle  des  idées  de  sacrilège. 

Elles  tiennent  à cette  double  tendance  que  nous  avons  déjà 
signalée  : la  manie  de  l’extrême  et  la  manie  du  contraste.  Ne 
pouvant  s’arrêter  à aucune  conception,  ces  malades  cherchent 
« à pousser  leur  idée  au-delà,  toujours  au-delà,  et  ils  en 
arrivent  tout  naturellement  aux  pensées  les  plus  extravagantes. 
C’est  à force  de  songer  à la  moralité  qu’ils  finissent  par  se 
représenter  le  comble  de,  l’immoral.  Ils  jouent  pour  ainsi 
dire  avec  eux-mêmes  aux  jeux  des  combles  » (1). 

Ajoutons. aussi  que  quelques-uns  espèrent  inconsciemment 
goûter  des  sensations  nouvelles,  des  jouissances  originales 
en  cultivant  ces  idées  qui  sont  par  elles-mêmes  une  profana- 
tion des  choses  que  leur  milieu  considère  comme  les  plus 
sacrées.  Ils  éprouvent  une  joie  morbide  à ne  pas  se  sentir 


fl)  Janet  II,  op.  cil.,  p.  478. 
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« des  idées  banales  comme  le  commun  des  mortels  ».  Joie  un 
peu  puérile  et  qui  dure  peu,  comme  celle  de  l’enfant  qui  goCd« 
au  fruit  défendu.  Dès  qu’ils  y ont  talé,  ils  ont  des  remords 
cuisants.  Ils  exagèrent  leurs  regrets  comme  ils  auraient 
voulu  exagérer  leurs  vices.  Epouvantés  de  la  hardiesse  de 
leurs  obsessions  (pi’ils  ont  encouragées  au  début,  ils  se  trai- 
tent de  montres  moraux  et  se  désespèrent. 

Ces  obsessions  de  sacrilège  constituées  par  raccolement 
de  deux  idées,  l’une  d’ordre  très  élevé,  l’autre  ignoble  et 
répugnante,  sont  assez  difficiles  à classer,  car  elles  dépendent 
du  contenu  de  ces  idées  fort  variables  d’ailleurs.  Elles 
portent  : 

Sur  les  conceptions  religieuses,  les  cérémonies,  les  objets 
du  culte  (profanation  des  hosties,  des  images  sacrées,  etc.,  etc.)  ; 

2^^  Sur  les  conceptions  familiales  (profanation  de  ses 
parents,  de  ses  frères  ou  sœurs,  etc.,  etc.)  ; 

3®  Sur  toutes  les  conceptions  susceptibles  d’incarner  un 
idéal  (souillure  et  profanation  du  drapeau  parmi  patriote,  etc.). 
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Le  psychasthénique,  qui  est  toujours  un  être  intelligent, 
cherchera  évidemment  à lutter  contre  ses  idées  obsédantes. 
Comprenant  bien  vile  que  sa  volonté  est  impuissante  a agir 
directement  sur  elles,  il  s’etîorcera  comme  le  neurasthénique 
à « s’attentionner  ailleurs  » et  comme  celui-ci,  emploiera  des 
artifices  ayant  pour  but  de  le  distraire  de  la  pensée  tenace. 
Mais  chez  les  psychasthéniques  ces  moyens  de  défense  sont 
plus  complirpiés  et  deviennent  l’origine  de  véritables  manies 
mentales. 

S’ils  n’arrivent  pas  à enrayer  l’obsession,  ils  tâchent  de 
réparer  le  désordre  psychologi([ue  qu’elle  laisse  dans  leur 
esprit.  Ih  compensent,  en  quehjue  sorte  son  action  défec- 
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tueuse  par  un  acte,  parfaitement  accompli,  qui  les  relèvera  à 
leurs  propres  yeux.  «Quand  je  marche,  dit  un  malade,  et  que 
les  mauvaises  idées  me  prennent,  je  dois  m’arrêter  pour  re- 
venir d’un  pas  en  arrière,  pour  corriger  la  mauvaise  pensée; 
c’est  comme  si  je  corrigeais  une  erreur  dans  un  livre  de 
comptes.  » (1) 

Cette  idée  de  la  compensation  peut  être  poussée  par  eux 
plus  loin  encore  et  aboutir  à une  véritable  expiation.  Nous 
avons  connu  un  malade  f|ui  chaque  fois  qu’il  avait  des  idées 
obsédantes  se  traitait  durement.  Pour  se  punir  il  couchait 
sur  une  planche  qu’il  disait  être  une  « planche  à dessin  » 
afin  que  ses  parents  ne  puissent  soupçonner  l’usage  qu’il  en 
faisait.  .Ayant  eu  des  obsessions  sensuelles,  il  s’était  percé 
lui-même  le  prépuce  et  y avait  fixé  un  anneau  de  fil  de  fer, 
ce  qui  lui  occasionnait  une  douleur  atroce  pendant  toute  la 
durée  de  ses  obsessions. 

« Au  lieu  de  considérer  l’action  présente  et  de  chercher  à 
la  compenser,  au  lieu  de  considérer  l’action  passée  et  de 
chercher  à l’expier,  les  malades  pensent  encore  plus  souvent 
à l’action  future  et  ils  s’engagent  par  avance  à l’expier.  » 
Ils  inventent  alors  des  serments,  des  pactes,  des  conjurations, 
etc.  etc. 

Un  exemple  classique  estceliii  cité  par  Uanteirés  (1)  ; « Si 
je  fais  d’ici  à demain  un  seul  acte  superstitieux,  que  toutes 
les  étoiles  du  ciel  soient  13,  que  Dieu  soit  13...  Si,  quand  le 
surveillant  sera  arrivé  en  se  promenant  à tel  pupilré,  ou 
si  au  premier  coup  de  cloche  je  ne  suis  pas  arrivé  à tel  pas- 
sage de  mon  travail,  eh  bien,  je  veux  mourir...,  etc.  » 

D’autres,  pour  donner  à ces  pactes,  à ces  serments,  plus 


(l>  Ladame  ; « Année  médic.  psych.  »■,  1800,  II,  387. 

(1)  Lanteirés  :«  Essais  descriptifs  sur  les  troubles  psychopalliii]ues  ■>,  ih.  1883, 
p.  44. 
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(Je  valeur,  les  écrivent  sur  des  papiers,  derrière  la  piiot(3gra- 
phie  d’êtres  hien-aimés,  sur  des  ouvrages  précieux  (leur  livre 
de  première  communion,  etc.).  Patrice  va  même  jusqu’à  les 
écrire  avec  son  propre  sang. 

Ces  serments  sont  le  plus  souvent  des  formules  brèves, 
concrètes,  rédigées  en  langage  symbolique,  et  que  l’auteur 
seul  peut  comprendre.  En  voici  quebjues  exemples  que  nous 
avons  pu  observer  ; « Perce-neige  »,  « petit  serviteur  », 
a quand  même  »,  « patience  sainte  classe  »,  « code  rétro, 

arrière,  zut  »,  etc.,  etc. 

Ces  formules  de  conjuration  peuvent  être  remplacées  par 
des  signes  cabalistiques  que  le  malade  dessine  sur  le  papier 
ou  exécute  par  gestes  : ce  sont  des  signes  de  croix  faits  d’une 
certaine  manière,  des  baiTes  ou  des  lettres  M,  N,  V faites  à 
l’envers,  des  paraphes  bizarres,  qui  dans  l’esprit  du  sujet 
prennent/une  signification  spéciale.  Presque  toutes  les  lettres 
écrites  par  les  psychasthéniques  renferment  des  échantillons 
de  ces  signes  que  le  sujet  n’explique  pas  toujours. 

Enfin,  lorsqu’ils  traversent  une  crise  aiguë,  ils  recherchent 
un  appui  moral  auprès  d’un  ami,  d’un  parent,  d’un  confes- 
seur, d’un  médecin,  etc.  Lorsqu’ils  sentent  venir  une  période 
de  grandes  crises,  plusieurs  de  ces  malades  voyagent  pour  se 
distraire,  ou  même  s’enferment  spontanément  dans  des  mai- 
sons de  santé.  Ce  sont  là  aussi  des  moyens  de  défense  indi- 
rects. 


II.  — La  Crise  obsédante 

La  crise  ’psycho-phi/siologlque.  — Obsessions  neurasthéniques 
et  obsessions  psychasthéniques.  ~ Evolution  des  obsessions 
psychasthéniques.  — Pronostics  des  obsessions 


Dans  la  psychasthénie  la  crise  obsédante  n’apparaît  pas 


brusquement.  Elle  est  précédée  par  \)énoà(i  prémonUoire 
de  durée  variable,  pendant  laquelle  le  malade  ne  se  sent  pas 
dans  son  état  normal.  Connaître  celte  phase  est ‘de  toute 
importance,  car  elle  permet  de  prévoir,  dans  une  certaine 
mesure,  les  crises  subséquentes. 

1®  La  période  P nhnonlloire  peut  consister  en  un  étal  d’abou- 
lie développé  subitement.  Un  sujet,  déjy  hésitant  par  nature, 
voit  s’aggraver' tout  à coup  cette  tendance  à l’inaction.  11  ne 
peut  plus  travailler,  ne  peut  se  résoudre  à rien,  llsembleque 
tout  ressort  est  détruit  en  lui,  et  il  se  laisse  aller  à l’inertie  la 
plus  complète. 

Ouelquelbis,  au  contraire,  celte  période  débute  par  un  état 
de  sure.Kcitation  et  d’énervement,  survenu  à propos  d’un 
détail  insignifiant.  Le  sujet  est  agité,  fiévreux,  les  idées  se 
succèdent  en 'foule  dans  son  esprit,  il  parle  avec  volubi- 
lité, etc. 

Fdus  souvent  encore,  le  malade  est  assailli  par  des  sensa- 
tions pénibles  ou  douloureuses.  11  a une  « lourdeur  de  tête  » 
caractéristique  et  analogue  à celle  qu’il  éprouve  après  un 
surmenage  intellectuel  ; une  sensation  de  gène  et  de  soiiiïrance 
imprécise,  des  bourdonnements  d’oreilles  accompagnés  d'une 
sorte  de  vertige  et  de  légères  nausées, etc.,  etc. 

Enfin  il  éprouve  fréquemment  des  phénomènes  psycholo- 
giques complexes.  Un  sentiment  d’inquiétude  vague,  une  peur 
irraisonnée,  une  grande  tristesse  sans  cause  apparente,  une 
impression  de  vide  intellectuel  et  de  fuite  des  idées,  des 
absences  durant  lesquelles  il  se  sent  isolé  du  monde  extérieur, 
des  émotions  bizarres,  etc.  Tous  ces  phénomènes  anormaux 
sont  la  manifestation  d’un  étalpalhologique  latent,  que  les  ma- 
lades sont  unanimes  à constater.  Ils  décrivent  cet  étal  d’une 
manière  souvent  très  originale  : « Je  ne  suis  pas  comme  d’ha- 
bitude »,  « je  me  sens  étrange»  ; «je  nesuis  plus  moi, 
quelque  chose  a craqué  en  moi  » ; « je  suis  tout  chose  ».  Ils 


— 84  - 


vivent  dans  une  attente  pénible  et  comme  si  un  malheur  allait 
leur  arriver,  « ils  ont  des  papillons  noirs  »,  etc. 

Cette  période  prémonitoire  n’est  que  le  prodrome  émotif 
de  l'obsession  psychasthénique  vraie. 

2°  L’idée  obsédante  fait  comme  toujours  son  apparition 
brusquement,  mais  il  semble  pourtant  que  certaines  circons- 
tances facilitent  son  irruption.  Elle  débute  au  moment  où  le 
sujet  veut  accomplir  une  action  volontaire, ‘quand  il  com- 
mence un  travail,  par  exemple.  Un  étudiant  en  philosophie, 
très  psychasthéni([ue,  a des  obsessions  dès  qu’il  s’assied  à 
sa  table  de  travail,  ou  dès  qu’il  ouvre  un  de  ses  livres 
d’étude.  C’est  ce  qui  explique  en  grande  partie  l’aboulie 
apparente  de  certains  de  ces  malades,  car  dès  qu’ils  veulent 
faire  un  effort  intellectuel,  exécuter  une  action  virile,  leurs 
obsessions  se  produisent.  Pour  les  éviter,  ils  se  confinent 
dans  une  inactivité  voulue  qui  est  pour  eux  un  moyen  de 
défense. 

L’eflort  d'attention  prolongé  peut  aider  aussi  au  déve- 
loppement des  obsessions.  C'est  souvent  en  écoutant  un 
prédicateur  ou  en  suivant  attentivement  une  conversation 
sans  y prendre  part,  que  les  psychasthéniques  ont  de  violentes 
crises. 

Enfin,  les  insommies  prédisposent  à leur  tour  aux  idées 
obsédantes.  Nous  avons  remarqué  que,  chez  plusieurs  de  ces 
malades,  les  crises  survenaient  vers  les  trois  ou  quatre  heures 
du  matin,  après  une  nuit  sans  sommeil. 

Toutes  ces  causes  nous  paraissent  agir  de  la  même  façon, 
elles  provoquent  une  fatigue  intense  qui  afi'aiblit  le  pouvoir 
de  synthèse  mentale. 

L’idée  obsédante  atteint  immédiatement  son  plus  haut 
degré  d’intensité  et  ne  présente  pas  ces  phases  d’aggra- 
vations successives  que  nous  avons  décrites  chez  les  neuras- 
théniques. L’angoisse  physique  et  l’an.xiété  morale  qu’elle 
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provo(|ue  sont  d’ailleurs  moins  intense  que  dans  la  neuras- 
thénie, bien  qu’elles  se  reflètent  parfois  sur  le  visage  du 
malade  qui  ne  peut  guère  les  dissimuler.  Cette  angoisse  a 
toujours  une  durée  très  longue  et  persiste  fréquemment 
après  la  disparition  de  l’idée  obsédante.  C’est  là  un  caractère 
tout  à fait  spécial,  n’appartenant  qu’aux  obsessions  psychasthé- 
niques, et  qui  a une  grande  importance  à notre  point  de  vue. 

L’angoisse  se  traduit  physiquement  de  plusieurs  façons. 
Le  malade  peut  avoir  des  Irouhles  cardiaques  {palpitations, 
arythmie,  tachycardie). 

Quand  Patrice  est  angoissé,  son  cœur  bat  violemment  et 
irrégulièrement.  Il  a des  palpitations  et  des  battements  à 
tout  rompre  dans  la  poitrine.  Son  pouls,  bien  frappé  d’habi- 
tude, plein  et  sans  hypotension,  serait  plutôt  dur  et  tendu 
pendant  la  crise.  Bien  que  nous  n’ayons  pas  eu,  à ce  moment, 
l’occasion  de  mesurer  sa  tension  artérielle  au  sphygmomano- 
mètre,  il  a sûrement  de  l’hypertension.  Deux  autres  malades, 
Eddy  et  Bina,  qui  sont  normalement  des  hypotendues,  nous 
paraissent  présenter  des  phénomènes  analogues,  quoique 
beaucoup  plus  atténués,  leurs  crises  étant  moins  intenses  que 
celles  de  Patrice. 

Ces  constatations  coïncident  avec  les  expériences  très  pré- 
cises que  MM.  Vaschide  et  Marchand  (1)  ont  pu  réaliser  sur 
un  éreutophobe.  La  pression  sanguine  normale  qui,  chez  ce 
malade,  était  de  18,5  centimètres,  s’élevait  à 21  centimètres 
sous  l’intluence  de  l’angoisse. 

A ces  symptômes  viennent  s’ajouter  des  phénomènes  de 
vaso-dilatation  périphérique.  Ces  malades  ont  le  visage 
congestionné.  Us  ont  aux  pommettes  et  sous  les  yeux  des 
plaques  érythémateuses  d’un  rouge  pourpre.  Les  mains  et 


Ü)  Vasclinde  et  Marchand  : « Revue  de  psychiatrie  »,  Juillet  1900. 


surloLil  le  visage  se  couvrent  de  sueur.  Patrice  est  obligé  de 
s’essuyer  IVécjueinment  la  tête  avec  un  mouchoir,  car  ses  ' 
cheveux  « coulent  l’eau  » littéralement.  Rina,  qui  s’agite  peu,  i 
a des  sueurs  abondantes,  meme  lorsqu’elle  passe  sa  crise 
assise  dans  un  fauteuil,  etc. 

Les  troubles  respiratoires  peuvent  être  variés.  Chez  l^alrice 
on  rencontre  souvent  de  la  polypnée  (voir  pl.  II,  lig.  7,  8,  9). 
La  respiration  est  rapide  et  on  dirait  que  les  deux  temps, 
inspiration  et  expiration,  sont  simplement  raccourcis  ; chez 
certains  malades,  ils  sont  si  rapprochés,  qu’il  se  produit  une 
véritable  trémulation  du  diaphragme  et  de  l’abdomen. 

Rina,  au  contraire,  a,  pendant  son  angoisse,  de  véritables 
crises  de  sutTocation,  qui  peuvent  durer  plusieurs  heures,  et 
pendant  lesquelles  « elle  se  sent  étouffer  ».  Le  rythme  respi- 
ratoire est  plus  rapide  que  la  normale.  L’inspiration  est  pro- 
fonde et  forte,  elle  s’arrête  brusquement,  produisant  une  | 
sorte  de  soubresaut  de  la  poitrine  et  un  bruit  analogue  à j 
celui  du  hoquet.  L’expiration  est  brève  et  silencieuse.  De 
temps  en  temps,  ce  rythme  est  interrompu  par  un  grand  sou- 
pir caractérisé  par  une  inspiration  et  une  expiration  d'égale' 
durée  et  très  prolongées. 

11  peut  exister  troubles  digestifs.  Pendant  son  angoisse, 
Patrice  perd  l’appétit,  et  il  lui  arrive  souvent  de  ne  pas  dîner. 
Rina  reste  même  un  ou  deux  jours  sans  rien  prendre,  et  la 
plupart  du  temps  l’anorexie  persiste  après  la  crise.  Elle  a, 
eu  quelquefois  des  nausées  passagères.  Les  malades  ressen- 
tent aussi,  au  moment  de  l’angoisse,  ce  qu’ils  appellent  « des 
coliques  blanches  »,  sorte  de  spasme  intestinal  douloureux  et 
rarement  suivi  de  diarrhée. 

Tous  ceux  que  nous  avons  observés  ont  une  sialorrliée 
abondante. 

Pendant  l’angoisse,  les  malades  ont  des  envies  fréquentes! 
d’uriner,  mais  ils  n’;  rrivent  à émettre  que  quelques  gouttes  | 
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d’urine.  11  s’agit  donc  plutôt  d’une  nerveuse, "S’ori- 

gine  réflexe,  que  d’une  polyurie  vraie. 

Ils  éprouvent  des  sensations  génitales  anormales,  très 
analogues  à celles  produites  par  le  vertige  ou  la  peur,  chez 
certains  individus. 

Tous  ces  phénomènes  anorrhaux,  douloureux,  joints  à 
l’anxiété  morale  éprou.vée  par  le  malade,  incitent  celui-ci  à 
la  résistance  et  le  stimulent  dans  sa  lutte  contre  l’idée  obsé- 
dante. 11  lui  semble  que  si  son  idée  vient  à disparaître,  son 
angoisse  pénible  disparaîtra  à son  tour.  Le  premier  moyen 
employé  pour  vaincre  son  redoutable  adversaire  est  la  dis- 
cussion. 11  cherche  des  arguments  rationnels  à opposer  à 
l’idée  pathologique  et  comme  celle-ci  est  absurde,  il  ne  lui 
est  pas  difficile  d’en  trouver  d’excellents.  11  discute  à perte 
de  vue  avec  lui-même,  déployant  un  art  merveilleux  à se 
prouver  l’inanité  de  l’idée  qui  le  hante.  Tant  qu’il  argumente, 
qu’il  discute  ou  qu’il  disserte,  l’idée  semble  céder;  mais  dès 
que  son  raisonnement  est  terminé,  elle  réapparaît  avec  la 
même  intensité.  11  recommence  un  grandnombre  de  fois,  mais 
sans  plus  de  succès  et  ne  réussit  qu’à  s’énerver,  qu’à  s’épuiser 
à cette  lutte  qui  lui  semble  ne  devoir  jamais  aboutir.  En 
revanche,  il  acquiert  la  manie  de  la  discussion,  véritable  tic 
mental,  dont  il  aura  beaucoup  de  peine  à se  débarrasser  plus 
tard. 

Sentant  leur  impuissance  au  point  de  vue  mental,  ces  ma- 

« 

lades  en  arrivent  presque  toujours  à associer  des  efforls  phy- 
siques à leurs  efforts  moraux.  Ils  trouvent  dans  cette  sorte 
de  détente  nerveuse,  que  produit  l’activité  musculaire,  un 
puissant  dérivatif  de  leurs  crises. 

Patrice,  pour  enrayer  ces  obsessions,  marche  dans  sa 
chambre  « comme  un  lion  en  cage  ».  D’autres  sont  obligés 
de  sortir  de  chez  eux  et  marchent  plusieurs  heures  sans  s’ar- 
rêter. Lorsque  Ormis  a une  crise,  il  fait  plusieurs  tours  de 
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boulevard.  Ouelques-uns  entreprennent  même  de  longs  voya- 
ges. Cette  sorte  de  dromomanie  est  très  difTérente  de  la  fugue 
des  épileptiques  ou  des  liystéricjues,  qui  est  inconsciente.  Ici, 
au  contraire,  elle  est  recherchée,  voulue  par  le  malade  qui, 
s’il  n’a  pas  un  but  topographique  bien  précis,  sait  au  moins 
pourquoi  il  déambule. 

Hina  a des  crises  de  [)leurs  convulsifs, Oéo  des  crises  deparo- 
les;  il  récite  d’une  voix  de  stentor  des  tirades  entières  du  C'id 
et  de///('//-/i/«.y  et  quand  cela  est  insuffisant,  il  hurle  comme  un 
possédé,  h^nfin  un  autre  malade  se  jette  sur  le  lit  en  proie  à 
une  véritable  crise  d’agitation,  avec  mouvements  désordon- 
nés, simulent  une  crise  hystérique. 

Comme  on  le  voit,  cette  période  de  l’obsession  psychasthé- 
nique est  extrêmement  complexe.  Non  seulement  elle  est  dif- 
ticile  à analyser  chez  un  même  sujet,  mais  elle  présente*  en 
outre,  chez  des  sujets  différents,  des  modalités  tellement 
variables,  qu'il  est  presque  impossible  de  la  ramener  à un 
type  bien  défini.  On  peut  affirmer  cependant  qu'elle  se  divise 
en  deux  phases  : une  phase  d’angoisse  et  une  phase  réac- 
tionnelle. 

Elle  commence  toujours  par  une  phase  d’angoisse  pure 
dont  il  est  possible  de  déterminer  les  caractères  physiologi- 
ques et  psychologiques,  si  on  l’étudie  dès  le  début  de  sa  pro- 
duction; mais,  comme  cette  angoisse  dure  longtemps,  des 
phénomènes  de  réaction  et  de  défense  viennent  peu  à peu  se 
surajouter  aux  premiers,  les  modifiant  plus  ou  moins  profon- 
dément. Cette  intrication  se  fait  insensiblement,  sans  transi- 
tion brusijue,  de  telle  sorte,  qu’à  la  fin  delà  crise,  il  est  dif- 
ficile de  dire  ce  qui  appartient  aux  uns  ou  aux  autres  de  ces 
phénomènes.  Plutôt  que  d’établir  entre  eux  une  limite  arbi- 
traire, nous  avons  préféré  les  décrire  tels  qu’ils  se  présentent 
à nous,  les  grou|)ant  dans  la  même  période. 

C’est  la  période  d'angoisse  et  de  lutte. 


3®  Enfin  l’idée  obsédante  finit  par  disparaître.  Elle  ne 
cesse  jamais  brusquement  comme  dans  la  neurasthénie.  Le 
sujet  la  sent  perdre  de  son  importance,  mais  il  a si  souvent 
éprouvé  des  rémissions  partielles,  sans  résultat  durable,  qu’il 
se  demande  si  celle-ci  ne  va  pas  être  encore  provisoire.  11 
n’éprouve  pas,  en  effet,  cette  impression  de  bien-être  et  de 
détente  qui  chez  le  neurasthénique  coïncide  avec  la  cessation 
de  l’idée  pathologique  ; son  angoisse  bien  qu’atténuée  persisté 
encore  et  ce  n'est  qu’aprês  la  disparition  de  celle-ci  qu’il 
peut  goûter  le  calme  et  le  repos. 

L’angoisse,  qui  a débuté  pendant  la  période  prémonitoire, 
qui  s’est  développée  et  aggravée  pendant  la  durée  de  l’idée 
obsédante,  se  poursuit  longtemps  après  la  disparition  de 
celle-ci  et  donne  lieu  à la  période  d'angoisse  prolongée.  11 
semble  donc  que  l'idée  pathologique,  malgré  son  impor- 
tance, n’est  pas  la  seule  cause  de  la  crise  obsédante  des  psy- 
chasthéniques. 

En  essayant  d’appliquer  ici  la  méthode  que  nous  avons 
employée  pour  schématiser  les  phases  de  l’obsession  neuras- 
thénique, nous  obtenons  la  courbe  0 A B G D (planche  I, 
fig.  2). 

1°  En  OA,  période  prémonitoire  de  l’obsession,  de  durée 
très  variable  et  pouvant  aller  de  quelques  minutes  à quel- 
ques jours  ; 

2“  En  ABC,  période  d’angoisse  pure,  suivie  de  luttes  qui 
aboutissent  à des  victoires  partielles.  On  voit  que  l’idée  s’atté- 
nue insensiblement  jusqu’à  un  minimum  D,  puis  reprend 
brusquement  toute  son  intensité,  amenant  ainsi  une  série 
d’oscillations  mentales  successives,  dont  les  durées  sont  tou- 
jours longues  (faute  de  place,  nous  avons  dû  les  raccourcir 
sur  le  schéma.)  Comme  il  est  difficile  d’établir  des  divisions 
psychologiques  précises  dans  cette  période,  nous  l’avons  appe- 
lée période  d'angoisse  et  de  lutte. 
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En  II  Y,  période  de  chute  définitive.  Elle  se  produit 
brusquement. 

4°  En  \ Z,  l’idée  obsédanle  n’existe  plus,  mais  le  sujet  a 
encore  de  l’angoisse,  qui  s’atténue  peu  à peu.  C’est  la  pé- 
riode d' angoisse  prolongée^ 


★ 

Les  obsessions  psychasthéniques  présentent  ci  première  vue 
de  grandes  analogies  avec  les  obsessions  neurasthéniques, 
mais  dès  qu’on  entre  dans  l’analyse  des  phénomènes  psycho- 
physiologiques, on  s’aperçoit  très  vite  qu’il  existe  entre  elles 
des  diiïérences  cpii  permettent  de  les  distinguer  très  nette- 
ment. 

Les  obsessions  neurasthéniques  commencent  presque  sans 
prodrome.  Elles  ont  des  paroxysmes  intenses,  mais  de  courte 
durée.  L’idée  obsédante,  avec  son  cortège  de  sentiments  et 
d’émotions  diverses,  provoque  des  réactions  de  défense  si 
énergiques  et  si  précises,  qu’il  est  possible  de  suivre  les  éta- 
pes de  ce  drame  intérieur.  Dès  que  l'idée  morbide  a disparu, 
les  phénomènes  émotifs  anormaux  disparaissent  aussi,  et  le 
sujet  éprouve  un  immense  soulagement.  L’idée  semble  donc 
jouer  un  rôle  prépondérant  dans  toute  la  crise. 

Les  obsessions  psychasthéniques  se  produisent  au  contraire 
après  une  période  d’incubation  vaguement  consciente.  Elles 
sont  toujours  de  très  longue  durée,  et  leurs  paroxysmes  sont 
atténués.  Les  émotions  primitives  et  réactionnelles  passent  de 
Lune  à l’autre  d’une  manière  insensible  et  se  confondent 
pour  donner  des  états  complexes  dans  lesquels  il  est  difli- 
cilé  d’établir  des  divisions  précises.  L’idée  obsédante  paraît 
jouer  ici  un  rôle  moins  important  que  dans  la  neurasthénie. 
Même  lorsqu’elle  vient  à disparaître,  le  sujet  n’éprouve  au- 
cun sujet  de  soulagement  spécial,  il  continue  à ressentir  de 
l’angoisse  et  longtemps  encore  il  reste  triste  et  anxieux. 


— 91  — 


Les  obsessions  se  produisent  toujours  sur  un  organisme 
aiïaibli.  Dans  la  neurasthénie  cette  taiblesse  est  provisoire  et 
pour  ainsi  dire  accidentelles  Dans  la  psychasthénie,  elle  est 
constitutionnelle  et  aggravée  encore  par  une  hérédité  patho- 
‘ logicpie. 

Ces  terrains  dissemblables  font  comprendre  dans  une  cer- 
taine mesure  les  différences  de  manifestation  des  crises, ^et 
ils  explicjuent  en  tout  cas  la  diversité  des  pronostics. 

Ces  considérations  générales  sont  assez  précises  pour  pou- 
voir aider  le  plus  souvent  à établir  un  diagnostic  différentiel. 
Mais  il  est  des  cas  intermédiaires  sur  lesquels  il  sera  difficile 
de  se  prononcer,  car  entre  la  neurasthénie  et  la  psychasthénie 
il  n’y  a pas  de  limite  bien  tranchée. 


Les  obsessions  psychasthéniques  se  produisent  de  très  bonne 
heure.  Cette  manifestation  précoce  de  la  maladie  est  un 
excellent  signe  pathognomonique  de  la  psychasthénie.  Nous 
avons  rencontré  une  petite  malade,  Mad.,  qui  à 8 ans  1/2 
avait  eu  le  tableau  complet  du  syndrome  obsédant,  avec 
crises  paroxystiques  et  idées  obsédantes  conscientes,  irrésis- 
tibles, etc. 

Cependant  c'est  là  une  exception.  Dans  la  majorité  des  cas, 
avant  d’avoir  de  véritables  crises,  ces  petits  malades  éprou- 
vent des  phénomènes  anormaux,  indice  d’une  émotivité 
pathologique  qui  favorisera  le  développement  ultérieur  des 
idées  obsédantes.  L’étude  attentive  du  caractère  de  l’enfant 
montre  en  effet  qu’il  porte  en  germe  toutes  les  tendances 
morbides  qui  fleuriront  plus  tard  si  une  éducation  spéciale- 
ment soignée  et  une  hygiène  sévère  ne  viennent  y porter 
remède. 

Ils  ont  des  sentiments  anormaux,  des  bizarreries  de  carac- 
tère, des  petites  manies,  des  tics,  des  impulsions,  des  pho- 
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bies,  etc  Tous  ces  phénomènes,  d’ordre  moteur  ou  sensitif, 
indiquent  bien  que  leur  système  nerveux  est  déjà  un  locus 
minorïs  l'esistentke . 

Pendant  la  seconde  enfance,  ces  symptômes  s’exagèrent 
encore.  L’école  est  pour  eux  une  épreuve  qui  révélerait  défi- 
nitivement leur  étal,  s’il  était  resté  latent.  Loin  de  leurs 
parents,  mis  en  rapport  avec  de  petits  camarades  de  leur 
âge,  ils  prennent  contact  pour  la  première  fois  avec  la  vie 
sociale.  Ils  s’adaptent  avec  peine  à leur  nouvelle  existence, 
car  ils  s’isolent  facilement  de  leur  milieu.  Ils  restent  à l’écart 
des  autres  écoliers,  ne  se  tiennent  pas  avec  eux,  ne  se  mêlent 
que  très  rarement  à leurs  jeux.  Ils  sont  toujours  tristes  et 
moroses  et  ont  besoin,  plus  que  d’autres  enfants,  de  sympa- 
thie et  de  tendresse.  Très  impressionnables  et  très  suggesti- 
bles, ils  ont  des  antipathies  et  des  terreurs  inexplicables,  des 
sentiments  étranges  et  des  passions  morbides,  contre  les- 
quelles on  ne  peut  presque  rien.  Leur  caractère  original,  leur 
bénignité  naturelle  les  prédestine  à devenir  les  souiïre-dou- 
leurs  de  leurs  camarades.  Persécutés,  ils  deviennent  facile- 
ment méchants  et  entrent  dans  de  violentes  colères  ; ils  se 
montrent  alors  d’une  brutalité  et  d’une  férocité  qui  contras- 
tent étrangement  avec  leur  manière  d’être  habituelle. 

Ce  sont  en  général  des  enfants  intelligents  et  bien  doués, 
à l’imagination  vive  et  ardente.  Ils  ont  de  la  facilité  pour  les 
lettres  et  les  arts,  mais  ne  peuvent  poursuivre  des  études  qui 
demandent  un  effort  de  réflexion  constant  ou  un  travail  per- 
sévérant. 

Au  physique,  ce  sont  des  débiles.  Leur  nutrition  se  fait 
mal,  ils  sont  maigres,  chétifs  ou  bouffis.  Ils  conservent  pen- 
dant longtemps  de  l’incontinence  d’urine.  Ils  ont  des  convul- 
sions, très  souvent  aussi  des  tics  nerveux  (clignotement  de 
l’œil,  pincement  des  lèvres,  etc.),  et  quelquefois  de  vérita- 
bles mouvements  choréiques.  La  danse  de  Saint-Guy  est 
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assez  fréquente  dans  les  antécédents  des  obsédés.  Rina  et 
Eddy  sont  tristes  - et  mélancoliques  toutes  jeunes,  elles  ont 
de  petites  manies,  des  passions  bizarres  qui  les  font  tourner 
en  dérision  ; elles  ont  des  tics  de  la  face,  des  mouvements 
convulsifs,  etc.  Patrice  est  scrupuleux,  émotif,  phobique. 

out  jeune  il  a l’esprit  tourmenté  par  des  idées  pénibles  qui 
le  hantent.  ‘ 

C est  surtout  à la  puberté  que  les  vraies  crises  obsédantes 
se  produisenl.  Ce  grand  bouleversemenl  physiologique,  qui 
est  souvent  une  épreuve  pénible  pour  l’individu  normal 
nmene  des  perturbations  profondes  dans  l’être  physique  et 
moral  du  psychasthénique. 

Kn  général,  la  fonction  sexuelle  s’établit  tardivement  chez 
eux  et  présente  certaines  anomalies.  Les  jeunes  gens  gardent 
ongtemps  le  type  infantile,  les  poils  delà  barbe  et  du  pubis 
mettent  longtemps  à apparaître,  les  transformations  des  orga- 
nes vocaux  et  sexuels  s’elTectuent  lentement.  Les  jeunes  filles 
sont  réglées  tardivement  et  très  irrégulièrement  (Liina  à 16 
ans,  Juzy  à 17).  Chez  elles,  la  puberté  coïncide  souvent  avec 
des  troubles  profonds  du  système  nerveux  central. 

Il  ne  faut  pas  seulement  mettre  en  cause  la  puberté  physi- 
que mais  aussi  la  puberté  morale  qui  se  produit  un  peu  plus 
lard.  « La  perception  de  sensations  nouvelles,  leur  assimila- 
tion a la  personnalité,  tous  les  sentiments  qu’elles  entraînent 
compliquent  singulièrement  l’existence  moraléà  la  puberté! 

C est  1 âge  ou  tous  les  grands  problèmes  de  la  vie  se  posent 
simultanément.  Le  choix  d’une  carrière  et  le'souci  de  gagner 
son  pain,  tous  les  problèmes  de  l’amour  et  pour  quelques- 
uns  tous  les  problèmes  religieux.  (1)  Toutes  ces  influences 
reunies,  qui  assaillent  à la  fois  son  faible  cerveau,  encore  en 


(h  Janet,  op.  cit.,  p.  618 
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voie  d évolution,  produisent  « une  insurtisiince  psychologi- 
que » à la  faveur  de  laf{uelle  se  développeront  les  obsessions. 
On  prévoit  quels  seront  leur  objet  : scrupules  de  vocation, 
préoccupations  sexuelles,  philosophiques  ou  religieuses,  etc. 

Avec  l’age  adulte,  rorganisme  se  fortifie  et  les  obsessions 
disparaissent  généralement.  Ce  n’est  pourtant  pas  toujours 
le  cas.  Elles  peuvent  renaître  à l’occasion  de  grandes  crises 
physiologiques,  pathologiques  ou  morales,  particulières  à cet 
âge.  Toutes, par  des  moyens  divers, aboutissent  au  même  résul- 
tat, en  produisant  un  état  de  déséquilibration  et  de  dissociation 
des  lonclions  psychiques  supérieures  de  l’individu.  C’est  ainsi 
qu’agissent  la  ménopause  chez  la  femme,  le  début  de  la  séni- 
lité chez  l’homme,  les  maladies  longues  ou  les  grandes 
pyréxies  infectieuses.  Le  surmenage  intellectuel  sensitif  ou 
moral  a une  importance  plus  grande  encore.  Les  difficultés 
multiples  de  l’existence,  les  soucis,  les  chagrins  peuvent  être 
chez  l’adulte  une  cause  puissante  de  rechute.  Mal  armé  dans 
la  lutte  pour  la  vie,  le  psychasthénique  ne  peut  occuper  une 
situation  qui  exige  une  trop  grande  dépense  d’énergie  ner- 
veuse. La  tâche  qu’un  homme  normal  accomplirait  facilement 
l’épuise,  lise  surmène,  s’affaiblit  sans  s’en  douter  et  un  jour 
ses  obsessions  réapparaissent  à propos  d’un  détail  insigni- 
fiant. Ignorant  le  travail  inconscient  qui  s’est  fait  en  lui,  il 
s’attaque  avec  acharnement  à l’idée  puérile  qu’il  croit  être 
la  cause  déterminante  de  ses  obsessions  et  qui  n’est  en  réa- 
lité qu’une  cause  occasionnelle  sans  importance. 

En  résumé,  les  obsessions  atteignent  les  jeunes,  surtout 
pendant  la  période  d’organisation  physique  et  morale,  c’est-à- 
dire  de  15  à 80  ans.  Après  80  ans,  les  obsessions  sont  rares 
et  elles  n’existent  pour  ainsi  dire  plus  après  l’àge  critique, 
c’est-à-dire  de  45  à 50  ans. 

Les  obsessions  psychasthéniques  sont  toujours  de  longue 
durée.  Cette  constatation  n’a  rien  de  surprenant,  quand  on  a 
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bien  compris  les  caractères  du  terrain  mental  sur  lesquels  se 
développent  ces  obsessions. 

biles  sont  essentiellement  chroniques.  Les  formes  aiguës, 
dont  on  a signalé  quelques  exemples,  sont  tellement  rares 
qu  elles  ne  font  que  contîrmer  la  règle  générale  que  nous 
venons  de  poser.  On  peut  ramener  les  obsessions  psychas- 
théniques à deux  types  principaux:  la  forme  intermittente  et 
la  forme  rémittente. 


Dans  la  forme  inler  mit  Lente,  le  malade,  après  avoir  été 
obsédé  un  certain  temps  se  guérit  complètement.  Revenu  à 
son  état  normal,  il  reprend  sa  vie  habituelle  pendant  de 
longues  aimées,  mais  à la  suite  de  l’une  des  causes  que 
nous  avons  énumérées  plus  haut,  ses  crises  se  reproduisent 
pour  se  guérir  de  nouveau.  Ainsi,  une  même  personne  peut 
avoir  plusieurs  périodes  d’obsessions  aiguës,  séparées  par  de 
longs  intervalles  de  guérison.  Ajoutons  que,  dans  ces  cas, 
c’est^  toujours  la  guérison  qui  a le  dernier  mot  et  que, 
passe  la  cinquantaine,  aucune  crise  ne  se  produit  plus.  Dans 

ce  type  d’obsession  on  peut  donc  porter  un  pronostic  très 
favorable. 


Dans  la  forme  rémittente  il  y a,  comme  dans  la  précédente, 
de  longues  périodes  de  crises  aiguës,  mais  ici  elles  sont  sé- 
parées par  des  intervalles  de  calme  très  relatif  et  durant  les- 
quels le  malade  ne  retrouve  pas  complètement  son  état  habi- 
tuel. Aon  seulement  il  garde  .une  émotivité  anormale,  mais  il 
a souvent  de  petites  crises  avortées.  Si  ces  crises  étaient  très 

fréquentes  on  aurait  le  type  continu.  Le  pronostic  doit  être  ici 
plus  réservé. 

Lorsque  les  obsessions  ont  une  aussi  longue  durée,  elles 
ne  restent  pas  toujours  semblables  à elles-mêmes  ; elles  pas- 
sent par  une  série  de  transformations  qui,  sans  être  identiques 
pour  tous  les  malades,  se  ressemblent  assez. 

R Le  sujet  les  cache  d’abord  à son  entourage;  il  cherche  à 
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s’en  débarrasser  tout  seul.  Si  on  le  questionne  il  les  dissi- 
mule autant  qu’il  le  peut. 

2®  Le  sujet  se  sentant  impuissant  à les  vaincre,  et  les 
idées  pathologiques  continuant  à prendre  de  l'importance,  il 
s’en  effraye  et  les  confie  avec  beaucoup  de  réticences  à la 
personne  en  qui  il  a le  plus  de  confiance.  C’est  parfois  un 
ami,  un  confesseur,  un  médecin,  etc.  Ce  n’est  que  plus  tard 
qu’il  en  parle  ouvertement  à tous  ; il  finit  alors  par  ne 
plus  parler  que  de  son  mal,  ce  rpii  le  rend  quelque  peu 
ridicule. 

3'^  Au  début,  l’idée  obsédante  est  unique,  elle  ne  porte 
que  sur  un  petit  nombre  de  questions  très  délimitées. 
Leu  à peu,  elle  s’étend  à une  sphère  beaucoup  plus  grande, 
comme  le  ferait  une  tache  d’huile.  Dans  l’obsession  du  doute, 
par  exemple,  le  malade  commence  à douter  de  l’existence  de 
Dieu,  puis  de  celle  du  monde  extérieur  et  enfin  de  sa  propre 
existence. 

4*’  Avec  le  temps,  l’obsession  se  transforme.  Des  idées 
nouvelles  se  substituent  aux  anciennes  et  les  modifient. 
Tel  malade  qui  a débuté  par  l’obsession  du  scrupule  finit 
par  avoir  la  phobie  des  contacts.  Celle-ci  peut  évoluer  à son 
tour. 

5°  L’idée  obsédante  guérie  laisse  souvent  après  elle  des 
tics  plus  ou  moins  tenaces.  Si  on  veut  les  interpréter,  il  faut 
remonter  à leur  origine  psychologique. 

G®  Toutes  les  obsessions  ne  disparaissent  pas  ainsi,  elles 
peuvent  présenter  une  dernière  phase  d’aggravation  assez 
rarement  atteinte  d’ailleurs.  Elles  peuvent  prendre  le  type 
continu  que  nous  avons  déjà  décrit,  et  auquel  le  malade 
s’habitue  assez  aisément.  Ne  pouvant  déloger  son  obsession, 
le  malade  s’arrange  pour  vivre  avec  elle  le  plus  commodément 
possible.  Il  n’y  réussit  pas  trop  mal,  en  somme,  car  elle  finit 


|)iti'  perdre  ses  cuniclères  pénihlos.  « Le  iwi’asile  esl  enkvslo  » , 
comme  le  disail  un  malade. 

Dans  des  cas  exceplionnels,  celle  dernière  période  de  la 

maladie  est  caractérisée  par  l'inertie,  l'isolement  et  la  confu- 
sion  mentale. 

l.e  malade  se  séquesire  dans  une  solitude  qnclcon(|ue  dont 
H ne  veut  plus  sortir.  Il  reste  couché  toute  la  journée,  prend 
a peine  la  nourriture  ,|u'on  lui  apporte  et  se  refuse  à tout 
ti-avail.  Il  se  contente  de  lire  un  peu  pour  « se  disliaire  de 
ses  Idées.  » IJans  sa  misanthropie  égoïste  il  s'isole  même  des 
siens,  qu’il  a pris  en  horreur  et  qu'il  ne  veut  plus  voir 
I ne  demande  jamais  de  leurs  nouvelles  et  ne  veut  pas  qu’on 
ui  en  parle.  Néanmoins,  il  garde  toute  son  intelligence  et  est 
par  aitenienl  capable  de  causer  agréahlemenl  avec  les  quel- 
ques  privilégiés  qui  ont  pu  forcer  sa  retraite. 

Diuis  d’autres  cas,  le  malade  est  triste  et  inerte,  restant 
des  heures  entières  silencieu.x,  les  yeu.v  vagues,  la  mine 
lehelee.  Il  se  désintéresse  absolument  de  tout  ce  qui  se  passe 
autour  de  lui.  Si  on  veut  attirer  son  attention,  ii  faut  lui 
parler  fort  ou  le  secouer  un  peu.  Questionné,  il  répond 
normalement  et  peul^  soutenir  une  conversation  à condition 
qu  elle  ne  soit  pus  trop  longue.  Livré  à lui-mèiiie,  il  reprend 
son  altitude  favorite,  semblant  poursuivre  quekpie  lointaine 
c iimere.  Si  on  Un  demande  (|uei  est  .le  but  de  ses  réflexions 
Il  i-epond  invariablement  « qu’il  ne  songe  à rien,  qu’il  n’i 

point  d Idée  »,  ou  bien  qu’il  cherche  à rattraper  des  peu- 
sees  qui  s’enfuient.  » 

^ Cet  étal  n’est  pourtant  pas  définitif  et  la  plupart  arrivent 
a en  sortir;  mais  il  faut  avouer  qu’il  esl  fort  inquiétant  au 
début  et  de  diagnostic  difficile.  Il  ne  faudrait  pas  confondre 
celle  stupeur  avec  les  états  analogues  que  l’on  rciicontrn  dans 
I alienation  mentale  et  en  particulier  avec  la  stupeur  denieii- 
cielle  et  mélancolique  qui  révèlent  un  caractère  d’e.xcep- 
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tionnelle  gravité.  l)u  reste,  d’une  façon  générale,  les  obses- 
sions psychasthéniques  n’altèrent  pas  1 intelligence  et  ne 
dégénèrent  pas  en  folie  proprement  dite.  C’est  là  une  consta- 
tation faite  par  la  plupart  des  aliénistes  contemporains,  mais  , 
il  va  sans  dire  qu  elle  peut  soulTrir  quelques  exceptions  (1). 

l.es  obsessions  psychasthéniques,  même  celles  qui  sont 
considérées  comme  les  formes  les  plus  graves,  peuvent  donc 
guérir.  Il  est  important  de  faire  ici  la  distinction  sur  laquelle 
nous  avons  insisté  plusieurs  fois  pendant  le  cours  de  ce 
travail,  entre  les  obsessions,  manifestations  particulières  d un 
étal  morbide,  et  cet  état  morbide  lui-même. 

L’étal  psychasthénique  peut  s’améliorer,  s'amender,  mais 
le  psychasthénique  sera  toujours  un  débile.  11  peut  avoir  une 
valeur  sociale  importante,  il  peut  remplir  un  rôle  utile  en  . 
mettant  en  œuvre  son  intelligence  supérieure  à la  moyenne  et 
ses  dons  naturels.  Mais  il  lui  faut  trouver  une  activité  pro- 
portionnée à ses  forces  et  qui  ne  l’oblige  pas  à déi>enser  une 
- somme  d’énergie  plus  grande  que  celle  qu’il  a en  reserve. 
*C’esl  à^  celte  seule  condition  que  les  traitements  seront 
efficaces.  S'il  arrive  à modifier  son  terrain  physique  et 
mental  il  améliorera  ses  obsessions,  car  elles  ne  sont  que  le 
dernier  terme  d’une  série  de  troubles  provoques,  comme  1 a 
montré  M.  Janet,  par  l’abaissement  « de  la  tension  psycho-  ' 
logique  » produite  elle-même  par  un  état  de  faiblesse  consti- 
tutionnelle du  système  nerveux  central. 

Pour  modifier  un  pareil  organisme,  il  faudra  toujours 
beaucoup  de  temps.  Il  sera  nécessaire  d’en  avertir  les 
malades  afin  de  les  mettre  en  garde  contre  les  découra- 
gements faciles  et  très  compréhensibles. 


(1)  W.  Boissior  : « Essais  sur  la  neurasthénie  et  la  mélancolie  dépressive,  consi- 
dérées dans  leurs  rapports  réciprocpies  »,  th.  l'ans  18!»o. 
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Observation  IH 


Palnce,  âgé  de  32  ans,  homme  de  lettres. 

A,uécrae,,l,  Milaira.  - Né  de  parents  âgés  dont  la  fainillo  a eu 
e icret  ilé  cliaigée.  Père  on  butine  sanlé,  bien  (ju'un  peu  débile. 
Mere  (res  nerveuse. 

A„técjde,us  penoimeh.  - Rougeulo  dans  .renfimce,  altanie  do 
iliumatisme  à 14  ans  et  à 22. 

Signales  ph,jsù,^e,.  - Déviation  de  la  cloison  nasale,  lobule  de 
orei  e soude,  maxillaire  iiirérieiir  large  et  carré  (!)  Léger  dei'ré  de 
surdité  congénitale.  Pliiinosis.  Ouebpies  p, ai, nos  de  viüligo  'e 

àTatailir'"  ‘'“'  "'"P'''-  P""'"  disproportionné 

bofnf'e-'  - 

nii,  ses  muscles  ont  une  surcharge  graisseuse  exagérée.  Néan- 

nsson  évolution  iiliysi, , lie  lia  présenté  auc*m  trouble  notable. 

on  développement  psychique  |,résenle  quelques  particularilés 
fju  11  est  intéressant  de  signaler. 

hcun"e!"‘!!"'f “'"■‘“P'®  '«àrds,  semble  présenicrdes 
acunes  , c est  ainsi  qu  il  ne  peut  apprendre  les  niathéinatiqiies  et 

narr  ve  pour  ainsi  dire  pas  à faire  une  opération  sans  faule.  Kiire- 
'anclie,  il  a I nnag.nalion  féconde  et  il  est  toujours  le  premier  dosa 
classe  en  composition  française.  Il  présente  de  nombreuses  anoma- 
es  de  caractère.  Il  est  scrupuleux  à l'excès.  Il  a toujours  ,ieur  de 
eseï  SOS  camarades,  et  lorsqu'il  joue  avec  eux  et  qu'il  gagne,  il  va 
eur  faire  des  excuses  « craignant  d'avoir  Iridié  sans  le  vouloir 
Apres  sa  iiremière  communion,  il  resie  ,,lusieurs  semaines  trou- 
blé, inquiet,  se  demandant  s'il  n'aurait ,«s  dii  mieux  s'y  préparer 

es  parents  ont  de  la  peine  à apaiser  ses  craintes.  II  a des  tics  des 
pentes  manies.  Il  fait  des  marques  .symboliques  sur  ses  livres’ sur 

scs  cahiers.  Il  n entre  en  classe  ,|u'«i,rès  avoir  exécuté  cerlains’ges- 
es,  certaines  contorsions.  Il  a dos  craintes  inexpliquées  qui  sonf  de 
xe.itables  phobies.  Les  lilleltes  de  son  ,'ige  lui  inspirent  de  ta  répiil- 
.lon  et  II  ne  consent  jamais  à jouer  avec  elles.  Il  a la  terreur  de  L 
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tains  jeux,  de  certaines  rues  où  il  refuse  toujours  de  [tasser.  1)  un 
tempérament  doux  et  bénin,  il  entre,  pour  lesmolifs  les  plus  futiles, 

• dans  de  violentes  colères.  Timide  et  émotif,  il  se  tient  à 1 écart  de 
ses  camarades,  qui  se  moquent  de  lui  et  en  font  un  [teu  leur  souf- 
fre-douleur. 11  est  hésitant,  timoré,  il  a toujours  le  sentiment  qu  il 
fait  mal  ce  ([u’il  fait,  aussi  recommcncc-t-il  sans  cesse  ses  de- 
voirs, etc.  Ce  perpétuel  mécontentement  de  lui-méme  lui  donne  1 lui- 

lueur  morose. 

Son  développement  [iliysique  ne  correspond  pas  a son 
développement  intellectuel  et  mental.  11  garde  pendant  longtemps, 
dans  un  corps  d’homme,  une  mentalité  de  garçonnet.  Les  tendances 
anormales  qui  existaient  à l’état  d'éhauche  chez  rcnfant  ne  font  que 
se  développer  avec  l'age.  Les  bizarreries  de  son  caractère  s'accen- 
tuent, ses  hésitations  et  ses  scrupules  s'aggravent.  Des  idees  [latho- 
logi([ues  apparaissent. 

A 17  ans,  son  père  aimerait  le  faire  voyager  pour  l'initier  a ses  allai- 
res  dont  il  voudrait  lui  laisser  la  succession.  N'ayant  pas  do  goût 
pour  le  commerce  et  préférant  de  heaucoup  les  études  littéraires  ou 
musicales  qui  conviennent  mieux  à sa  nature  rêveuse  et  intellec- 
tualiste, il  manifesta  le  désir  de  continuer  ses  études.  Maigre  1 ennui 
très  réel  que  cela  occasionna  à ses  parents,  ils  le  laissèrent  faire. 
Quelques  mois  après  cette  décision,  son  père  étant  fatigué,  Patrice 
s’imagine  qu'il  en  est  indirectement  la  cause.  11  a une  véritable 
crise  d’aboulie.  On  ne  peut  plus  le  décider  à se  lever  le  matin, pour 
aller  au  collège  ; il  perd  le  goût  du  travail,  abandonne  meme  la  lit- 
térature et  la  musique  qui  sont  ses  deux  passions.  11  refuse  de  sor  ii 
et  passe  son  temps  à rêvasser  dans  sa  chambre  dans  une  mi- 

lité quasi  complète.  Quelques  jours  après  il  est  assailli  par  ‘'es  idées 
obsédantes  ayant  trait  à sa  vocation  commerciale  manquée.  Li  es 
apparaissent  sous  forme  d’interrogation.  « Ai-jc  bien  fait  de  conti- 
nuer mes  études  ? Pourrai-je  me  faire  une  situation,  tout  seul,  pai 
les  temps  difticiles  que  nous  traversons?  « Comme  toujours  un  sen- 
timent de  remords  s’ajoute  et  se  mêle  à ses  pensées  : « N ai-je  pas 
fait  trop  de  peine  à mes  parents?  Ne  suis-je  pas  la  cause  mdiiec  e 
de  la  maladie  de  mon  père?  S’il  venait  à mourir,  ne  devrais-je  pas 
avoir  des  regrets  éternels?»  etc.  Ces  questions,  et  d autres  analo- 
gues, se  pressent  en  foule  dans  son  esprit.  11  sent  qu'elles  sont  absur- 
les,  mais  il  ne  peut  s'en  débarrasser.  11  fait  des  raisonnements  a 
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n en  i)lus  finir  pour  se  convaincre  qu’il  a bien  fait  d'obéir  à ses 
goûts.  Tant  qu  il  argumente,  les  idées  semblent  disparaître,  mais 
elles  reviennent  dès  qu  il  cesse  de  discuter  avec  lui-même.  Après 
3 ou  4 heures  de  ce  « supplice  de  la  question  » ses  idées  s'évanouis- 
sent, mais  il  reste  triste  et  an.xieux  Pendant  plusieurs  semaines  il 
est  hanté  par  ses  interrogations  troublantes.  Ses  parents,  inquiets  de 
son  état,  1 envoient  se  reposer  à la  campagne,  où  il  finit  peu  à peu 
pai  reprendie  son  état  normal.  11  garde  néanmoins  quelques  senti- 
ments anormaux  qui  font  prévoir  une  rechute. 

Après  son  baccalauréat  il  traverse  encore  une  période  d’hésitation 
maladive.  11  passe  plusieurs  mois  a se  demander  s'il  préparera  la 
licence  do  lettres  ou  le  conservatoire  de  musique.  Il  emploie  des 
jouinées  entières  a peser  les  inconvénients  et  les  avantages  de  ces 
deux  carrières,  sans  pouvoir  arriver  <à  se  déterminer.  Il  ne  fallut 
rien  moins  que  l’inlervention  de  ses  parents  et  de  son  médecin  pour 
le  décidera  aller  a Paris  suivre  les  cours  du  Conservatoire.  Soutenu 
par  la  pensée  du  but  a atteindre,  il  se  met  à l'œuvre  sérieusement. 

Il  a malheureusement  beaucoup  de  peine  à fixer  son  attention’ et  à 
fournir  un  travail  suivi.  Aussi,  après  quelques  mois  de  ce  labeur 
intense,  il  a de  grands  maux  do  tète,  des  douleurs  sourdes  dans  la 
nuque  et  dans  les  épaules  et  il  est  obligé  d'interrompre  sa  prépara- 
tion au  concours.  Il  perd  l'appétit  et  le  sommeil  et  traverse  une 
nouvelle  période  d aboulie,  cpii  le  plonge  dans  la  tristesse  et  dans  le 
découragement.  Un  matin,  comme  il  allait  s'endormir,  fatigué  par 
une  longue  nuit  d'insomnie,  il  se  sent  tout  à coup  obsédé  par  une 
idée  persistante,  dont  la  netteté  le  surprend.  Il  lui  semble  que  toutes 
les  croyances  de  sa  jeunesse  ne  sont  que  des  absurdités.  L’idée  de 
l’existence  de  Dieu  môme  qui,  jusque  là,  lui  avait  semblé  toute 
simple  à admettre,  lui  paraît  une  impossibilité.  Chose  étonnante  et 
qui  paraît  tout  d’abord  incompréhensible,  ces  doutes  lui  viennent 
sans  qu  il  se  donne  à lui  môme  aucune  raison  intellectuelle  ou  mo- 
rale de  douter.  Ils  ne  sont  pas  la  conséquence  d'un  raisonnement 
logique  mais  apparaissent  « comme  par  bontTées  >>. 

Ne  pouvant  chasser  ces  idées,  il  s’en  inquiète  ; il  cherche  des  argu  • 
ments  mais  ne  peut  vaincre  l’idée  « qui  est  en  lui  comme  une  entité 
vivante  ».  Il  lutte,  mais  la  sentant  plus  forte  que  lui,  il  se  résigne  à 
la  subir  momentanément,  sans  lui  donner  son  consentement  pro- 
fond. Il  arpente  sa  chambre,  angoi.'^.^é,  anxieux,  oubliant  l'heure  des 
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cours  et  celle  (les  rei»as.  Ses  amis  inquiets,  viennent  s'enquérir  du 
motif  de  son  absence  et  le  trouvent  dans  une  tenue  négligée,  l'air 
égaré.  « Je  deviens  fou  ! s’écrie-l-il  en  les  voyant,  j’ai  dans  ma  tête 
une  idée  que  je  ne  puis  vaincre  et  cela  dure  depuis  trois  heures  du 
matin  ! » 

Rassuré  par  ses  amis  qui  l'obligent  à sortir,  il  se  calme.  Mais  les 
nuits  suivantes  les  mêmes  phénomènes  se  reproduisent.  S’il  voit 
écrit  (luehiue  part  le  nom  de  Dieu,  s’il  trouve  sur  son  chemin  une 
église,  ou  s'il  veut  se  mettre  au  travail,  ses  idées  obsédantes  réap- 
paraissent. Pour  retrouver  sa  tranquillité  d’esprit,  il  invente  mille 
trucs,  mille  artifices  dont  quehiues-uns  sont  vraiment  très  originaux. 
Il  se  dit,  par  exemple,  qu’en  devenant  réellement  athée,  l’idée  obsé- 
dante n’aurait  [dus  aucune  [irise  sur  lui.  Il  cherche  a se  prouver  la 
valeur  intellectuelle  de  ses  doutes  morbides  en  les  discutant  et  en 
apportant  tous  les  arguments  philosophiques  et  scientifiques  qui 
seraient,  à son  gré,  susceptibles  de  lés  confirmer.  C’est  une  sorte  de 
construction  à rebours  ([ui  n’aboutit  pas  à grand  résultat. 

Un  autre  moyen  fut  de  cherchera  se  distraire  et  oublier  ses  idées, 
en  se  lançant  dans  une  débauche  effrénée.  Ces  excès  en  1 affaiblis- 
sant davantage  ne  firent  f[u’aggraver  ses  obsessions.  Le  sentiment 
de  remords  vient  s’ajouter  à ses  troubles  multiples.  11  se  reproche 
« sa  veulerie  morale  et  sonmau([ue  de  caractère.  » Même  aux  heures 
où  les  idées  obsédantes  lui  laissent  quelque  répit,  il  est  triste  et 
anxieux.  11  ne  soi  t plus  de  sa  chambre  et  se  nourrit  à peine,  le  tra- 
va'l  lui  devient  impossible. 

Ses  idées  obsédantes  en  s’aggravant  ne  sont  plus  spéciales  ; une 
idée  quelconque  peut  devenir  chez  lui  l’origine  d’une  ser;e  d obses- 
sions. Pcnse-t-il  à sa  mère,  pour  laquelle  il  a une  véritable  vénéra- 
tion ! 11  se  pose  mille  questions  à son  sujet.  11  songe  d'abord  à l’affec- 
tion qu’elle  a pour  lui  et  à la  peine  qu’elle  ressentirait  si  elle  le 
voyait  dans  cet  état  ; mais  peu  à peu  ses  [lensées  dérivent  ; Qui  lui 
prouve  après  tout  que  c’est  une  bonne  mère?  qui  lui  prouve  qu  elle 
a été  chaste?  qui  lui  prouve  qu’il  est  bien  le  fils  de  “son  père?  et 
autres  questions  de  cet  acabit  ! Il  est  désolé,  navré  de  penser  que  de 
telles  idées  ont  pu  germer  dans  son  cerveau  ; il  cherche  <à  se  prouver 
qu’il  l’aime,  et,  pour  bien  se  le  persuader , éprouve  le  besoin  de  crier 
à haute  voix  : « Ma  chère  mère,  quelle  femme  admirable  elle  est!  » 
11  [)rononce  cette  phrase  même  en  présence  d’autres  personnes, 
comme  s’il  voulait  so  justifier  devant  elles  de  ses  propres  pensées. 


— 1(33  — 

Exaspéré  de  se  sentir  toujours  vaincu,  il  (init  par  se  demander  si 
sa  raison  existe,  si  lui-méme  n'est  pas  une  irréalité.  Qu’est-ce  que 
la  pensée?  qu’est-ce  que  la  raison  ? (luels  rapports  ont-elles  avec  le 
temps?  Est-ce  (pie  tout  n'est  pas  illusion  ? etc.  Il  se  perd  dans  des 
raisonnements  interminables,  tout  heureux  au  fond  d’arrêter  ses 
pensées  sur  un  sujet  autre  que  sa  mère. 

Ces  idées  ne  persistent  pas  constamment,  elles  le  quittent  parfois. 
Mais  ce  qui  est  pénible,  c est  le  sentiment  de  malaise,  de  tristesse 
qui  ne  lui  laisse  aucune  trêve  et  l’accompagne  toujours  et  partout. 
Il  ne  peut  s’en  abstraire  et  s'en  plaint  autant  que  de  l'idée  morbide. 

Il  reste  cinq  ou  six  mois  dans  cet  état  qui,  comme  on  le  voit,  ne 
faisait  que  s’aggraver.  Son  médecin  très  inquiet  lui,  conseille  de 
retourner  chez  lui  et  de  consulter  un  spécialiste.  Il  va  consulter 
M.  le  professeur  G....,  qui  lui  prescrit,  avec  un  traitement  approprié 
à son  état,  un  repos  absolu  et  une  cure  d’hydrothérapie  à Ctiampel. 

liassuré,  encouragé  par  sa  visite  au  Professeur,  il  reprend  espoir, 
.\près  une  longue  cure  bydrothérapi(pie,  il  abandonne  ses  études 
pendant  un  an  pour  aller  vivre  à la  campagne.  Peu  à peu  les  crises 
s’atténuent.  11  arrive  à les  combattre  en  s’agitant.  Gomme  pour  beau- 
coup de  ces  malades,  les  crises  d’agitations  se  substituaient  à la  crise 
intellectuelle,  ce  qui  est  un  bon  signe  d’amélioration.  « Quand  je 
sens  mes  idées  venir,  je  marche  et  puis  c;a  passe  »,  disait-il  souvient. 

« Je  marche  » est  un  euphémisme,  en  réalité  il  gesticulait,  se 
débattait,  bousculait  les  meubles,  ce  qui  lui  donnait  les  allures  de 
« lion  en  cage  ». 

Les  sentiments  pénibles  qu'il  ressent  entre  les  crises  s’atténuent 
a leur  tour.  Il  peut  reprendre  un  travail  moins  absorbant,  mais  pen- 
dant plusieurs  années  encore  il  a des  poussées  d'idées  obsédantes 
suivies  de  sentiments  contraignants 

Age  adulte.  — Il  s'occupe  de  critique  théâtrale  et  littéraire.  Fré- 
quentant un  milieu  de  snobs,  il  se  laisse  entraîner  par  quelques-uns 
d’entre  eux  <à  commettre  des  exentricités  graves  ; comme  consé- 
quence de  ses  orgies  effrénées,  il  a des  obsessions  de  sacrilège  avec 
sentiments  de  remords. 

Il  est  obligé  de  se  condamner  encore  à un  repos  de  plusieurs  mois. 
Enfin,  enthousiasmé  par  le  mouvement  socialiste,  il  abandonne  la 
littérature  et  la  musique  pour  étudier  les  questions  économiques. 

11  le  fait  avec  passion,  prend  la  parole  dans  les  réunions  publiques, 
se  jette  dans  le  journalisme  à corps  perdu,  etc.,  etc...  Après  une 


grande  tournée  de  conférences,  dont  il  revient  épuisé,  de  nouvelles  | 
obsessions  se  produisent. 

Ce  sont,  celle  fois,  des  obsessions  de  crimes,  à formes  impulsi-  ' 
ves.  Pour  ne  pas  allonger  celle  observation,  nous  ne  décrirons  pas 
ces  deux  dernières  formes,  dont  on  trouve  des  exemples  dans  le 
cours  de  ce  travail. 


Obsi^iwation  IV 


Kddy,  :15  ans,  institutrice. 

Père  rbumatisant,  mère  cardiaque,  frères  et  sœurs  en  bonne  santé. 

Enfancp.  ; Rougeole,  coqueluebe. 

Mlle  a souvent  de  grands  maux  de  tête  qui  remi)ècbcnt  quelque- 
fois d'aller  à l’école. 

Elle  est  toujours  triste,  malheureuse,  ne  se  môle  jamais  aux  jeux 
de  ses  petites  compagnes,  ne  s’intéresse  à rien. 

Très  intelligente,  elle  apprend  vite  ses  leçons  et  a très  bonne  mé- 
moire, mais  le  moindre  effort  la  fatigue.  Toute  jeune  elle  a déjà 
le  sentiment  qu’elle  est  anormale  ; « J'aurais  été  hçureuse  d’être 
comme  toutes  mes  amies,  mais  je  ne  suis  pas  comme  tout  le 
monde  »,  et  cela  contribue  encore  à Tatirister.  Elle  ades  tics, cligne 
de  l’œil,  tire  ses  bas,  fait  toujours  les  mêmes  grimaces,  etc. 

Puberté.  — Réglée  lard  et  très  irrégulièrement. 

En  pension,  elle  est  toujours  une  des  premières  de  sa  classe.  Elle 
a une  grande  facililé  pour  l’élude,  mais  n a pas  de  puissance  de  tia- 
vail.  Elle  fixe  difficilement  son  attention  et  ne  peut  rien  taire  de 
suivi.  Le  malin,  .elle  se  sent  normale  pendant  les  quatre  ou  cinq 
beures  qui  suivent  son  réveil  ; mais  peu  à peu  elle  se  sent  envahie 
[lar  une  impression  de  fatigue  qui  augmente  jusqu  a 1 heure  du.cou- 
eber.  La  nuit  elle  a des  cauchemars  variés,  sauf  à l'époque  de  ses 
règles  où  elle  rêve  toujours  de  taureaux. 

A 15  et  U)  ans,  crise  de  chloro-anémie  profonde  pendant  laquelle 
on  la  relire  de  pension  pour  l’envoyer  vivre  a la  campagne. 

A 17  ans  apparaissent  brusipiement  des  mouvements  cboreiipies 
très  intenses  à la  face  et  aux  quatre  membres.  La  tête  et  le  tronc  sont 
si  forteinent  secoués,  qu’il  lui  est  difficile  de  s alimenter  toute  seule. 


Elle  a im  hoquet  particulier  suivi  d’une  sorte  de  mouvement  de 
déglutition  bruyante. 

Le  hoquet  coïncide  toujours  avec  une  aspiration  qui  est  très 
longue. 

Cet  état  physique  a persisté  pendant  fort  longtemps. Voyons  main- 
tenant son  état  mental. 

A P rès  sa  première  communion,  à 13  ou  Hans,  elle  a des  obses- 
sions de  doute  qui  durent  plusieurs  heures  par  jour.  Elle  se  pose 
mille  ((uestions  sur  l’cxistenee  de  Dieu,  l'origine  des  choses,  etc. 
Pendant  sa  crise  elle  s’interroge  fiévreusement,  sans  pouvoir  arriver 
à une  solution.  Pendant  ce  temps  elle  est  fortement  angoissée,  et  soir 
angoisse  dure  longtemps  après  que  ses  crises  de  questions  sont  ter- 
ni inées.  Ses  parents  la  font  soigner  ; et,  petit  à petit,  ses  obsessions 
disparaissent.  Elle  retourne  en  pension  et  reste  quehiue  temps  très 
bien.  Malheureusement  survient  la  crise  de  chloro-anémie  à la  suite 
de  laquelle  elle  éprouve  ce  qu’elle  ; ppelle  : « des  fuites  des  idées  et 
des  mots  » et  qui  ne  sont,  en  réalité,  ([ii'une  variété  d’obsessions, 
puisiiu’elle  est  constamment  poursuivie  par  la  pensée  de  trouver  un 
mot  qui  lui  échappe,  et  qu’elle  ne  peut  s'arrêter  tant  qu’elle  ne  l'a 
pas  retrouvé.  On  l'envoie  à la  montagne  et,  au  fur  et  à mesure  que 
ses  forces  lui  reviennent,  ses  obsessions  s’atténuent.  C'est  alors 
qu'apparaissent  les  mouvements  choréiques  ([ui  préoccupent  plus 
ses  parents  qu’elle  même,  car  débarrassée  de  ses  obsessions,  son 
esprit  est  dans  un  calme  relatif.  Les  divers  traitements  essayés  pa- 
raissent rester  sans  résultat.  On  l'envoie  chez  le  docteur  X.  ..  spécia- 
liste en  renom  pour  la  traiter  par  l'hypnotisme.  Elle  est  réfractaire 
au  sommeil  hypnotique  et  à peine  éprouve-t-elle,  pendant  quelques 
secondes,  un  léger  engourdissement.  En  revanche,  chaque  séance 
provoque  chez  elle  de  telles  crises  qu'au  boutde  3 ou  Cessais  infruc- 
tueux le  docteur  X...  crut  devoir  y renoncer.  A partir  de  ce  moment, 
non  seulement  ses  mouvements  sont  exagérés,  mais  ses  obsessions 
réapparaissent  avec  une  telle  violence  qu'on  craint  pour  sa  raison. 
Pendant  toute  la  journée  mille  idées  embrouillées  traversent  son 
esprit,  (lui  semblent  s’enebevêtrer  capricieusement,  elle  ne  peut  leur 
résister  et  se  sent  entraînée  dans  une  sorte  de  tourbillon  sans  fin, 
irrésistible.  Son  angoisse  continue  et  ne  lui  laisse  que  peu  de  répit. 
Les  nuits  sont  agitées,  elle  perd  le  sommeil  et  prend  son  milieu  on 
grippe,  ne  pouvant  plus  voir  ni  son  père,  ni  sa  mère.  On  est  obligé 
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de  l’isoler  et  après  plusieurs  semaines  de  repos  absolu  elle  revient 
peu  à peu  à l'état  normal,  ne  conservant  que  de  temps  à autre  des 
obsessions,  (|ui  durent  '“1  ou  3 heures  sous  forme  de  manie  de  l’ana- 
lyse. Avant  de  les  avoir  elle  se  sent  plus  agitée  (pie de  coutume;  puis, 
après  1 obsession  elle  garde  une  grande  impression  de  tristesse  et 
d’abattement  moral. 

Au  bout  de  quel({ues  années,  ses  obsessions  ont  disparu  complè- 
tement, ses  mouvements  cboréicpies  se  sont  très  atténués  et  il  ne 
lui  reste  plus  (pi'un  tic  de  l'épaule  droite,  sorte  de  soubresaut  vio- 
lent qui  coïncide  avec  dos  mouvements  de  projection  en  avant  de  la 
mâchoire  inférieure. 

Ajoutons  ([lie  cette  malade  n'a  jamais  eu  « de  crises  de  nerfs  ni 
aucun  s^’mptôme  ressemblant  à une  attaque  d bystérie.  Pas  de  zone 
hystérogène,  ni  anesthésie,  ni  hypércstbésie,  })as  de  rétrécissement 
du  champ  visuel.  Le  diagnostic  d'hystérie  doit  donc  être  écarté. 

Axamen  physique.  — Pas  de  stigmates  j)bysiques  de  dégénéres- 
cence, rien  de  particulier  à signaler  aux  poumons  et  au  cœur.  Pouls 
lent  et  faible,  il  y a de  1 hypotension  très  nette.  Digère  mal,  a l'esto- 
mac lourd  'i  ou  3 heures  ajirès  avoir  mangé  et  quelquefois  des  ren- 
vois aigres  le  matin.  Pas  de  dilatation  stomacale.  Très  constipée. 
Pollakiurie.  Depuis  sa  chloro-anémie,  réglée  régulièrement.  Pendant 
ses  règles,  elle  a une  recrudescence  de  ses  tics.  Elle  a toujours  de 
légers  tremblements  dans  les  doigts  et  à l’extrémitô  de  la  langue. 

Force  musculaire  normale.  Réflexes  plutôt  exagérés  aux  membres 
supérieurs,  normaux  aux  membres  inférieurs.  Réflexes  pupillaires 
normaux. 

Mesure  de  la  sensibilité.  — .\ux  [mlpes  des  doigts  0,0t)2  ; face  dor- 
sale de  la  main  0,25  ; face  palmaire,  0,01. 

Champ  visuel  normal. 
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CHAPITRE  III 


CES  OBSESSIONS  CHEZ  LES  IIYSTÉBIQLES 


La  complexion  nerveuse  et  psychologique  des  hystériques 
constitue  une  merveilleuse  prédisposition  aux  obsessions. 
Elles  revêtent  ici,  cela  va  sans  dire,  des  caractères  très  spé- 
ciaux, et  pour  bien  les  comprendre,  il  faut  envisager  la  grande 
névrose  au  point  de  vue  psychologique.  C'est,  du  reste,  la 
tendance  générale  des  travaux  contemporains. 

Charcot,  un  des  premiers,  a insisté  sur  ces  caractères  en 
affirmant  qu'elle  était  « une  maladie  psychique  par  excel- 
lence ». 

Pierre  Janet  insiste  sur  le  rétrécissement  de  la  conscience  et 
la  désagrégation  de  la  personnalité  : « Le  caractère  essentiel 
de  cette  maladie  est  la  formation  dans  l’esprit  de  deux  grou- 
pes de  phénomènes  , l’un  constituant  la  personnalité  ordi- 
naire, l’autre  susceptible  d ailleurs  de  se  subdiviser,  formant 
une  personnalité  anormale  différente  de  la  première  et  com- 
plètement ignorée  par  elle  (1)  ». 

Pour  M.  Jules  Janet  : « l’état  incomplet  de  la  personna- 
lité première  constitue  les  tares  hystériques,  il  permet  l’action 

(1)  « Automatisme  psychologique»,  p.  .3G7  et  « Accidents  mentaux  des  hystéri- 
ques »,  I,  p.  2G8. 


désordonnée  de  la  personnalité  seconde,  c’est-à-dire  les  acci- 
dents hystériques.  La  seconde  personnalité,  toujours  cachée 
derrière  la  première,  d'autant  plus  forte  (pie  celle-ci  est  plus 
ahaiblie,  prolile  de  la  moindre  occasion  pour  la  terrasser  et 
paraître  au  grand  jour  (1)  », 

M.  le  professeur  (Jrasset  précise  cotte  notion,  un  peu  trop 
schématitpie,  en  montrant  fpie  ce  n’est  pas  une  maladie  men- 
tale : « C’est  seulement  une  maladie  polygonale,  une  maladie 
du  psychisme  inférieur,  laissant  intactes,  ou  à peu  près,  les 
fonctions  psychiques  sujiérieures...  L’hystérique  assiste  sou- 
vent avec  les  débris  (le  sa  personnalité,  au  dévergondage 
pathologifpie  de  son  sub-conscient  ; mais  il  sait  que 
c’est  pathologique,  il  ne  croit  plus  ensuite  que  ce  soit 
arrivé  {2}  ». 

L’étude  des  obsessions  nous  paraît  confirmer  ce  point  dé 
vue.  Avant  de  l’entreprendre  nous  devons  examiner  rapide- 
ment le  caractère  des  hystériques  et  leur  terrain  mental 
qui  nous  permettra  de  comprendre  et  d'expliquer  la  produc- 
tion du  syndrome. 


I.  — L’idée  obsédante 

Caractère  des  hi/slériques.  — Le  terrain  ps>/cho!ogi<jnc. 
Idée  fixe  et  idée  obsédante. 

La  crise  psycho-physiologique. 

I^es  jeunes  filles  hystéri(pies  sont  (.l’une  grande  vivacité 
intellectuelle.  Leur  imagination  brillante  et  d’une  prodi- 
gieuse fécondité  les  entraîne  à se  nourrir  des  rêves  les  plus 


(1)  « Revue  scientifique  »,  1888,  fi76. 

(2)  Grasset  et  Raiizier  : « Traité  pratique  des  maladies  du  systémr  nerveux  »,  II 
p.  807,  4“  éd.  — Grasset  ; « Levons  de  clinique  médicale  »,  3’  série,  p.  230. 
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ranlastiqiies,  des  cliimères  les  plus  extravagantes,  ll.ahituées 
à vivre  dans  l’irréel,  elles  bâtissent  des  romans  féériques, 
dont  elles  se  croient  les  héroïnes,  arrivant  ainsi  à se  consi- 
dérer comme  des  personnages  importants  autour  desquels 
tout  doit  graviter.  Dedà  provient  cette  tendance  à la  coquet- 
terie et  cette  manie  inconsciente  et  incori’igible  d’attirer  l’at- 
tention sur  elles.  11  faut  qu’on  les  voie,  quon  les  remarque, 
qu’on  s’occupe  d’elles.  11  faut  que  d’une  façon  ou  d’une 
autre,  ceux  qui  les  entourent  soient  au  courant  de  leurs  joies 
comme  de  leurs  tristesses  ; de  leurs  petites  misères  comme  de 
leurs  graves  maladies.  Elles  ne  peuvent  supporter  l’indiffé- 
rence d’autrui  et  déploieront  pour  la  vaincre  les  plus  fins 
artifices.  Pour  intéresser  ou -émouvoir  leur  milieu,  elles  sau- 
ront imaginer  les  histoires  les  plus  extraordinaires,  feindre 
lies  maux  bizarres,  ou  mentir  effrontément. 


11  y avait  dans  le  service  du  professeur  Rémond  deux 
hystériques,  Mariana  et  Josépha  qui,  lorsqu’on  cessait  de 
s’occuper  d’elles  pendant  une  çu  deux  visites,  refusaient  de 
manger  ou  accomplissaient  des  actes  d’indiscipline  grave, 
uniquement  pour  que  le  chef  de  service  vienne  le  lendemain 
leur  prodiguer  des  encouragements  ou  leur  faire  des 
reproches. 

Très  intelligentes  en  général,  elles  s’assimilent  vite  tout 
ce  qui  ne  demande  pas  un  effort  d’attention  trop  pro- 
longé; malheureusement  elles  sont  d’une  mobilité  excessive 
et  passent  d une  idée  a 1 autre  sans  transition,  sans  pouvoir 
s’arrêter  à rien  de  précis  et  de  définitif.  Elles  ont  des  enthou- 


siasmes irréfléchis  pour  toutes  les  nobles  causes  du  jour, 
mais  reviennent  très  vite  de  « leur  emballement  ».  Portant 
aujourd’hui  leur  héros  ou  leur  héroïne  au  pinacle,  elles  le 
jetteront  demain  dans  la  boue,  sans  un  regret  avec  une  par- 
faite indifférence.  Elles  ont  à un  haut  degré  l’esprit  de  con- 
tradiction qui  leur  fait  prendre  le  contre-pied  de  tout 


D 


— no- 


ce qu’on  dit  et  de  tout  ce  qu’on  fait.  Elles  aiment  les 
paradoxes  et,  en  public,  soutiennent  toujours  les  théories 
originales  ou  excentriques,  quitte  à en  adopter  d’autres 
le  lendemain.  Leur  facilité  naturelle  les  rend  fières  et  fron- 
deuses. 

Ces  brillantes  qualités  de  l’esprit  sont  très  réelles,  puis- 
qu  on  les  retrouve  même  chez  les  hystériques  élevés  dans 
des  milieux  peu  cultivés.  Mais  ces  qualités  peuvent  dispa- 
raître si  la  maladie  vient  à s’aggraver.  Briquet,  un  des  pre- 
miers, a signalé  ce  fait  : « Après  de  nombreuses  attaques,  la 
plupart  des  hystériques  éprouvent  dans  leur  intelligence  des 
altérations,  elles  perdent  de  leur  mémoire,  leur  faculté  de 
s’appliquer  diminue  notablement,  elles  deviennent  incapables 
d'une  attention  quelque  peu  soutenue,  etc...  (1)». 

Cette  incapacité  à recevoir  une  instruction  nouvelle,  tient 
à leur  distraction  maladive  qui  ne  fait  que  s’aggraver  avec  le 
temps.  On  leur  parle,  elles  ne  répondent  pas,  parce  qu’elles 
n’ont  pas  écouté.  On  leur  donne  à lire  un  livre,  un  journal, 
elles  le  parcourent  consciencieusement  plusieurs  fois  de 
‘Suite  sans  en  sauter  une  ligne,  mais  sont  incapables  de  répé- 
ter un  mot  de  tout  ce  qu’elles  ont  lu.  Elles  ont  lu  avec  les 
yeux,  mais  leur  pensée  était  ailleurs...  Arrivées  à un  degré 
avancé  de  la  maladie,  presque  toutes  acquièrent  avec  peine 
des  connaissances  nouvelles.  On  a même  vu  certaines  de  ces 
malades  arrêtées  toutes  jeunes  en  plein  développement  intel- 
lectuel et  perdant  une  bonne  partie  de  ce  qu’elles  avaient 
acquis.  Même  dans  ce  cas,  elles  donnent  facilement  le  change 
à un  observateur  superficiel  ou  peu  attentif,  car,  par  une  sorte 
de  compensation,  très  compréhensible,  au  fur  et  à mesure 
que  la  faculté  d’attention  diminue,  les  phénomènes  d'auto- 


(1)  Briijuel  ; <<  Traité  do  l'iiyslérie  »,  p.  384. 


malisme  intellectuels  s’exagèrent.  Ces  idées  nouvelles,  qui 
ne  sont  que  le  résultat  de  leur  rêverie  sub-consciente,  se 
développent.  Elles  se  déroulent  toute  la  journée,  soit  que  les 
malades  travaillent,  soit  qu’elles  se  reposent,  ce  qui  nous 
explique  pourquoi  elles  ne  sont  jamais  réellement  à ce  qu’elles 
ont  l’air  de  faire.  Ces  rêveries  peuvent  être  systématisées 
et  servir  de  thème  à une  véritable  histoire  que  l’hystérique  se 
raconte  à elle-même  ; ou  bien  se  présentersous  forme  d’ima- 
ges incohérentes  et  imprécises.  Ces  rêveries  marmolées  à 
demi-voix  expliquent  les  soupirs,  les  exclamations,  les  phra- 
ses incompréhensibles  que  les  malades  laissent  échapper,  ce 
qui  leur  donne  parfois  une  allure  bizarre.  Ce  sont  ces  mômes 
rêveries  qui,  en  se  transformant,  sont  susceptibles  de  donner 
naissance  à une  idée  fixe. 

L excitabilité  et  la  susceptibilité  des  hystériques  sont  très 
vives.  11  suflit  quelquefois  d’un  mot  équivoque,  d’un  regard 
qu  elles  jugent  olfensant,  d’un  accident  de  peu  d’inqiorlance, 
pour  provoquer  chez  elles  une  tempête  émotionnelle  qui  les 
bouleverse. 

Marianna  reste  huit  jours  sans  vouloir  me  parler  et  me 
tourne  le  dos  avec  colère  parce  que  j’ai  fait  la  contre-visite 
a 1 heure  du  parloir.  Josépha,  à la  moindre  contrariété,  se 
bat  avec  ses  voisines  dont  elle  a plusieurs  fois  labouré  le 
visage  avec  ses  ongles.  Suse  ressent  une  violente  terreur  au 
moindre  bruit,  etc. 

A cause  même  de  l’exagération  de  ces  phénomènes,  les 
émotions  sont  beaucoup  moins  variées  que  chez  des  sujets 
normaux.  11  semble  que  chaque  malade  ait  son  émotion  favo- 
rite et,  qu’elle  que  soit  la  cause  provocatrice,  c’est  toujours 
elle  qui  se  produira,  à l’exclusion  de  toute  autre.  C’est  ainsi 
que  certains  sujets  réagissent  toujours  par  la  peur,  d’autres 
toujours  par  la  colère. 

Enfin,  pour  si  réelle  qu’elle  soit,  « l’émotion  n’est  pas  en 


rajjporl  suflisanl  avec  la  circonstance  qni  l’a  provoquée,  elle 
est  disproportionnée,  sans  nuance,  sans  justesse.  Quand  nous 
sommes  irrités  contre  quelqu’un,  nous  pouvons  l’être  de 
cent  manières  différentes  qui  se  traduisent  un  jour  par  un 
g-este,  un  jour  par  telle  ou  telle  parole,  un  autre  jour  par  des 
coups.  Les  hystériques  ont  toujours  et  partout  la  même 
colère  » (.la net). 

Ces  malades  sont  le  plus  souvent  remuantes, gaies,  entrain, 
échatant  de  rire  à tout  propos  el  même  hors  de  propos  ; elles 
sont  capables  de  passer  brusquement  de  la  joie  la  plus  e.\u- 
hérante  à la  tristesse  la  plus  noire.  Elles  restent  alors  indiffé- 
rentes à tou^t  ne  manifestent  aucun  plaisir  de  revoir  les 
leurs,  qu’elles  accueillaient  naguère  avec  enthousiasme. 

Ces  violents  contrastes  se  retrouvent  encore  dans  les  mani- 
festations de  l’activité  et  de  la  volonté.  Tantôt  abouli(|ues, 
elles  restent  des  heures  dans  l'immobilité  la  plus  complète, 
se  laissant  aller  à la  torpeur,  à l’engourdissement  intellectuel  ; 
tantôt,  au  contraire,  sous  l'influence  d’une  idée  dont  on  ne 
saisit  pas  toujours  l’importance,  elles  s’entêtent  et  passent 
des  jours  et  des  nuits  à poursuivre  un  but  dont  il  sera  impos- 
sible de  les  détourner. 

Elles  mentent  effrontément  et  dissimulent  avec  la  plus 
extraordinaire  facilité.  Cependant,  il  ne  faut  pas  toujours 
mettre  sur  le  compte  de  la  supercherie  les  histoires  extraor- 
dinaires qu’elles  racontent,  car  cen  est  pas  sciemment  qu  elles 
altèrent  la  vérité.  Les  amnésies  partielles  et  capricieuses  qui 
sont  si  fréquentes  chez  elles  laissent  des  lacunes  dans  leurs 
souvenirs,  et  celles-ci  peuvent  porter  sur  des  détails  im- 
portants. D’autre  part,  certaines  de  leurs  rêveries  subcon- 
scientes prennent  tant  d importance  dans  leur  esprit  et  dans 
leur  vie,  qu'elles  finissent  par  les  prendre  pour  des  réalités 
et  les  raconter  comme  telles.  Elles  ont  tellement  1 habitude  de 
mélanger  le  rêve  à la  réalité  qu’il  leur  est  parfois  impossible 
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de  dislinguer  entre  les  deux.  II  fciul  donc  n’uccepter  leurs 
récits  ou  leurs  témoignages  qu’avec  la  plus  grande  réserve  , 
mais  ne  pas  les  accuser  de  manquer  de  droiture  si  elles  ne 
disent  pas  toute  la  vérité.  Le  plus  souvent  elles  l’ignorent. 

Elles  sont  coquettes,  « évaporées  »,  ont  des  allures  pro- 
voquantes, mais  c’est  par  parade  et  afin  de  satifaire  leur 
amour-propre  incommensurable,  plutôt  (pie  par  érotisme 
proprement  dit. 

iJe  nombreuses  observations  montrent  qu’elles  sont  plutôt 
frigidesque sensuelles.  Chez  (juefipies-unes  d’entr’elles,ranes- 
ttiésie  presipie  comjilète-  des  organes  génitaux  a bien  prouvé 
qu’il  ne  faut  pas  prendre.pour  delà  lascivité  ce  qui  peut  être 
attribué  aune  tendance  bizarre  du  caractère. 

Elles  sont  essentiellement  suggestibles.  Elles,  acceptent 
très  facilement  comme  vraies  les  idées  d’autrui  (hétéro-sug- 
gestion) ou  subissent  1 inlluence  de  leurs  propres  idées, 
même  de  celles  qui  sont  .sub-conscientes  (auto-suggestion); 
aussi- sont-elles  crédules  à l’excès.  Cette  suggestibilité  peut, 
dans  une  certaine  mesure,  s’étendre  aussi  aux  actes,  billes 
imitent  avec  une  prodigieuse  facilité  les  gestes,  les  attitudes 
et  même  les  infirmités  des  personnes  qui  les  entourent  et 
n ont  aucune  peine  a s’adapter  à des  milieux  difler?nts  du 
leur.  Elles  acquièrent  aussi  facilement  les  qualités  et  les 
vices  que  les  bonnes  et  les  mauvaises  manières. 

Elles  ont  des  rêves  nocturnes  fréquents,  qui  influent  for- 
tement sur  leur  vie  en  donnant  naissance,  après  le  réveil,  à 
des  idées  subconscientes  spéciales,  de  telle  sorte  qu’on  a pu 
dire  . « qu  elles  continuaient  a vivre  leur  rêve.  » Elles  ont 
parfois  des  cauchemars  lugubres  ou  terrifiants  qui  leur  lais- 
sent une  impression  pénible.  Ils  se  rapprochent  beaucoup 
des  reves  alcooliques  et  peuvent  être  à type  professionnel, 
zoopsiques,  érotiques,  etc.,  etc. 
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La  distraction,  la  suggestibilité,  la  tendance  à l’automa- 
tisme, la  diminution  de  la  synthèse  mentale,  (jue  nous  avons 
signalées  sommairement  comme  des  dérectuosilés  de  carac- 
tère chez  les  hystériques,  constituent  en  réalité  de  vérita- 
bles tares  physicjues  qui  joiiewt  un  rôle  important  dans  le  dé- 
veloppement de  la  maladie.  i\on  seulement  elles  expliquent 
la  manière  d’ètre  si  particulière  de  ces  malades,  mais  aussi 
dans  une  certaine  mesure  leurs  stigmates  et  leurs  accidents 
mentaux. 

Les  anesthésies  qui  ont  pour  le  diagnostic  de  la  névrose 
une  si  grande  importance,  sont  mobiles  et  contradictoires. 
Elles  varient  sous  rinfluence  de  c.'iuses  multiples  (suggestions, 
rêveries,  idées  tixes,  émotions, etc.). Tous  les  phénomènes  psy- 
chologiques qui  modifient  le  pouvoir  d’attention  exercent  sur 
elles  une  inriuence  indéniable  et  tantôt  les  suppriment,  tantôt 
les  augmentent.  11  s’agit  donc  là,  non  pas  de  lésions  anato> 
iniques  proprement  dites,  mais  d’un  fonctionnement  psycho- 
logique défectueux,  que  Lasègue  et  Janet  ont  attribué  à une 
sorte  de  distraction.  Celle-ci  produit  en  effet  chez  l’homme 
normal  des  phénomènes  analogues  à l’anesthésie  hysté- 
rique. Le  soldat  absorbé  par  le  feu  de  l’action  ne  sent  pas 
ses  blessures.  Le  malade  distrait  par  une  visite  oublie  sa 
souffrance,  etc. 

L’hystérique  au  lieu  de  percevoir  comme  l’homme  normal 
plusieurs  sensations  à la  fois  et  de  les  faire  siennes  en  même 
temps,  ne  peut  en  percevoir  qu’une.  Le  champ  de  sa  cons- 
cience est  rétréci  par  sa  distraction  maladive.  11  se  produit 
dans  ce  domaine  ce  qui  se  passe  pour  son  champ  visuel. 
.Vu  lieu  de  percevoir  autour  de  lui  un  espace  considérable,  il 
ne  verra  qu’une  aire  très  limitée.  Si  sa  distraction  augmente 
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par  suile  d une  idée  lixe  ou  d’une  opénition  menlale  quel- 
conque, il  ne  percevra  plus  neltement  qu’un  pofiit  géométri- 
que, tout  le  reste  demeurant  dans  la  pénombre.  « Il  ne 
suffit  pas  en  effet  qu’une  sensation  isolée,  simple,  soit  pro- 
duite dans  l’esprit  pour  quelle  soit  par  cela  meme  apf.réciée 
par  le  sujet.  Il  faut,  pour  la  conscience  complète  d’une  sen- 
sation qui  s exprime  par  le  « je  sens  »,  qu’une  nouvelle 
opération  s’ajoute  à la  première.  11  faut  qu’une  sorte  de 
synthèse  réunisse  les  sensations  produites  et  les  ralla- 

clie  a la  masse  des  idées  antérieures  qui  constitue  la  per- 
sonnalité. » M 'i 

Les  (pn  sont  si  fréquentes  chez  les  hystériques 

peuvent,  comme  les  anesthéHes,  ètreexpliquéespar  la  dislrac- 
tion.  Il  y a des  « distractions  de  mémoire,  comme  il  y a des 
distractions  de  sensations  »,  et  elles  amènent  des  oublis 
comme  celles-ci  amènent  des  anesthésies.  C’est  qu’en  effet, 
comme  le  dit  Janet,  « il  ne  suffit  pas  pour  que  nous  avons 
conscience  d’un  souvenir,  que  telle  ou  telle  image  soit  repro- 
duite par  le  jeu  automatique  de  l’association  des  idées,  il 
faut  encore  que  la  perception  personnelle  saisisse  cette  ima«-e 
et  la  rattache  aux  autres  souvenirs,  aux  sensations  nettes  ou 
confuses  extérieures  ou  intérieures,  dont  l’ensemble  constitue 
notre  personnalité».  C’est  cette  personnification,  cette  assi- 
milation psychologique  des  images  que  les  hystériques  réali- 
sent mal  à cause  de  leur  distraction.  Ils  conservent  les  sou- 
venirs dans  leur  suhconscience,  dans  leur  mémoire  polv- 
gonale,  puisqu’ils  peuvent  être  rappelés  lorsiju’ils  sont  en 
état  de  désagrégation  psychologique  (rêve,  somnambulisme 
écriture  automatique,  etc.),  mais  à l’état  de  veille  ils  ne  peu- 
vent être  évoqués.  L’amnésie  hystérique  est  donc  une  amné- 
sie d assimilation. 


(1)  Janet  : « Eiat  nienlal  des  liysléri(|ues  »,  p.  loi. 


— MG  — 


{'aboulie^  ({ui  est  un  symptôme  très  fréquent  duns  les 
maladies  nerveuses,  revêt  chez  les  hystériques  des  caractères 
très  particuliers.  Elle  porte  principalement  sur  les  actes  nou- 
veaux, alors  que  les  actes  anciens  sont  assez  bien  exécutés, 
grâce,  sans  doute,  à riiahitude  qui  les  a rendus  automati- 
ques, L’altération  semble  donc  porter  encore  sur  une  synthèse 
actuelle,  cpii  doit  se  faire  à chaque  instant  de  l’existence  et 
qui  consiste  « à assimiler  des  actions  nouvelles  à la  person- 
nalité ancienne  ». 

La  distraction,  la  diminution  de  la  synthèse  mentale  et  la 
suggestibilité  favorisent  la  production  de  pensées  involontai- 
res conscientes  ou  subconscientes.  Si  ces  idées  prennent  de 
l’importance,  elles  peuvent  arriver  à se  développer  et  à for- 
mer des  systèmes  complexes  qui  peuvent  se  reproduire  auto-  J 
matiquement,  en  dehors  de  la  volonté  et  de  la  perception  du  j 
sujet.  Ce  sont  des  idées  fixes.  Ces  idées  étrangères  au  Moi,  | 
le  plus  souvent  subconscientes,  jouent  un  rôle  important  dans 
tous  les  accidents  hystériques,  bien  (ju’elles  soient  mécon- 
nues par  le  sujet. 

Ces  idées  fixes  polygonales  se  retrouvent  sous  divers 
symptômes  de  l’hystérie.  Elles  expliquent  certaines  hijpéres- 
Ihésies  (\\}\  sont  dues  bien  souvent  à des  idées  réveillées  par 
association,  à propos  d’un  contact  quelconque, et  qui  [irodui-  ■ 
sent  une  angoisse  générale  plutôt  qu  une  douleur  bien  loca- 
lisée. 

Elles  expliquent  des  iks,  des  mouvemenls  choréujucs,  des 
Iremblemenls,  qui  ne  sont  que  des  mauvaises  habitudes  prises 
sous  l’intluence  d une  idée  fixe. 

I‘]lles  font  comprendre  le  mécanisme  de  certaines  paraltj- 
sies,  de  certaines  ronlracli/res  dans  lesquelles  une  émotion, 
un  traumatisme,  un  shock,  ont  provoqué  une  idée  fixe  con- 
sciente ou  subconsciente,  cause  protonde  de  tout  le  mal. 
Les  attaques,  le  somnambulisme,  le  vigilambulisme,  les 


délires,  etc.,  sont  encore  sous  la  dépendance  de  l’idée  fixe; 
de  même  que  la  plupart  des  obsessions. 

★ 

♦ * 

La  forme  la  plus  simple  d’obsession  bystériipie  est  celle 
quia  pour  origine  une  émotion  inlens,e.  L’émotion  produit 
chez  le  sujet  prédisposé  un  tel  bouleversement,  qu’il  suffira 
de  la  rappeler  par  un  moyen  quelconque  pour  déterminer  un 
état  analogue  au  premier.  Une  scène  sensationnelle,  une 
image  impressionnante  sont  capables,  si  elles  sont  rappelées, 
de  provoquer  des  obsessions  se  répétant  fréquemment.  Ces 
images  complexes  sont  formées  d’une  multitude  de  sensa- 
tions olfactives,  visuelles,  auditives,  etc.,  constituant  un  sys- 
tème fortement  coordonné.  Si  l’on  vient  à en  évoquer  une, 
par  hasard,  toutes  les  autres  se  jiroduisent , simultanément. 
Ce  système  au  lieu  de  se  détruire  au  bout  de  très  peu  de 
temps,  comme  chez  l’homme  normal,  persiste  longtemps 
encore  chez  les  hystériques,  dont  le  terrain  psychologique  a 
pu  être  comparée  avec  juste  raison  : « à une  pâte  molle  con- 
servant profondément  les  empreintes  ».Ces  images  s’organi- 
sent, deviennent  automatiques  et  se  succèdent  toujours  dans 
le  même  ordre,  sans  présenter  aucune  modification,  aucune 
atténuation  sensible  pendant  de  longues  années. 

Une  hystérique,  par  exemple,  a un  voisin  qui  se  suicide 
•d’un  coup  de  révolver.  Elle  entend  la  détonation  et  se  joint 
a ceux  qui  veulent  essayer  de  lui  porter  secours.  Elle  le  voit 
gisant  au  pied  du  lit,  l’arme  à la  main,  la.  lempe  trouée  et 
noircie  d où  suinte  un  filet  de  sang  qui  a fait,  en  se  répan- 
dant, une  large  flaque  sur  le  parquet.  Très  impressionnée  par 
cette  scène  tragique  elle  a une  crise.  Depuis  lors,  chaque 
fois  qu  elle  voit  quelques  gouttes  de  sang  par  terre  ou  une 
arme  à feu,  elle  a pendant  quelque  temps  la  terrifiante  vision 
drt  la  chajnbre  ensanglantée  du  voisin.  Celte  obsession  se 
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présente  av^ec  des  caractères  nettement  hallucinatoires.  Dans 
le  début  même  elle  pouvait  provorpier  de  petites  crises. 

Comme  on  le  voit  par  cet  e.xemple  banal,  l’idée  obsédante  j 
revêt  chez  les  hystéri(jues  des  caractères  très  différents  de 
ceux  que  nous  sommes  habitués  à voir  chez  les  neurasthéni-  j 
ques  et  les  j)ychasthéniques.  Clle  est  occasionnée  par  une  ; 
idée  venue  du  dehors,  niais  une  idée  exogène,  comme  disent 
les  phychologues,  (jui  s’est  en  quelquesorte  imposée  au  sujet 
et  dont  te  souvenir  provoque  des  obsessions  hallucinatoires. 

Chez  1 liomme  normal,  les  phénomènes  subconscients  ou 
polygonaux  exercent  une  action  réelle  sur  les  phénomènes  j 
conscients,  a l.es  deux  psychismes  peuvent  réagir  l’un  sur 
1 autre  »,  comme  dit  le  professeur  Crasset.  Chez  les  hystéri- 
ques, l’innuence  du  subconscient  a une  importance  beau-  i 
coup  plus  grande  et  fait  sentir  plus  nettement  encore  son  j 

action.  11  est  favorisé  par  la  distraction  pathologique  de  i 

ces  malades  et  leur  faiblesse  de  synthèse. 

Tous  les  auteurs  ont  remarqué  chez  les  hystériques  des 
alternatives  de  tristesse  et  de  gaieté,  venant  en  apparence  ^ 
sans  raison  et  ne  s’expliquant  même  pas  par  une  impression 
actuelle  et  fugace.  Cela  vient  de  ce  que  chez  elles,  le  raison- 
nement, l’association  des  idées,  la  mémoire  inconsciente  tra- 
vaillent sans  cesse  sur  des  excitations  perçues  consciemment 
où  non,  mais  sorties  de  la  mémoire  consciente...  11  est  très 
difticile  de  reconstituer  chez  elles  la.  suite  d’un  raisonnement, 
celui-ci  s’étant  fait  en  grande  partie  en  dehors  de  la  con- 
science » (1).  Nous  pouvons  appli([uer  ces  remarques  aux 
obsessions. 

Chez  les  bystériques,  des  phénomènes  polygonaux  peuvent 
provof}uer  dans  la  pensée  consciente  des  émotions,  des  ima- 

(I  Laurent  : FJes  étals  seconds,  variation  patliologiqiie  du  rhanip  de  la  cons- 
cience. » Tli,  1800,  p.  i;;;i. 
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ges  variées  qui  s'organisent  et  deviennent  par  leur  répétition 
des  obsessions  véritables  pouvant  surgir  spontanément. 

Lorsqu’on  donne  :l  l’iiystérique,  pendant  l’état  somnam- 
bulique, une  suggestion,  revenue  à l’état  normal,  elle  semble 
n'eu  avoir  gardé  aucun  souvenir.  Cependant,  au  moment  de 
l’exécuter,  elle  éprouve  une  sorte  de  tendance  involontaire  à 
1 accomplir  malgré  elle,  qu’elle  ne  peut  expliquer.  Elle  se 
sent  poussée  à la  faire  « sans  en  avoir  envie  »,  et  si  elle 
■ 1 exécute  se  sera  inconsciemment  et  contre  son  désir,  elle  le 
regrette  aussitôt  après.  D’autres  fois,  lorsque  l’acte  suggéré 
est  décidément  en  trop  grande  contradiction  avec  la  nature 
du  sujet,  celui-ci  né  l’accomplit  pas,  mais  il  éprouve  alors  de 
\ lolentes  impulsions  à le  réaliser. 

Charcot  avait  suggéré  à une  femme  hystérique,  pendant 
son  sommeil,  l’idée  de  frapper  son  enfant  à une  heure  déter- 
minée. .Malgré  l’ordre  formel  qui  lui  avajt  été  donné,  cette 
malade  n est  jamais  arrivée  à lever  la  main  sur  son  enfant; 
mais  a I heure  dite,  lorsqu’elle  s’approchait  de  lui,  elle  esqui.s- 
sait  des  mouvements  brusques  et  désordonnés,  traduisant 
une  sorte  de  lutte  qui  se  livrait  en  elle.  Pendant  plusieurs 
jours  de  suite  elle  eut  ainsi  de  violentes  impulsions,  contre 
lesquelles  elle  résistait  et  qui  se  terminaient  en  général  par 
une  véritable  attaque  d'hystérie. 

Ces  quelques  observations  vont  nous  aider  à interpréter  des 
cas  plus  complexes  où  l’obsession  paraît  nettement  dériver 
d une  idée  suhromcicnte,  complètement  ignorée  par  le  sujet 
Cette  idée  peut  naître  soit  pendant  le  somnambulisme  natu-  • 
rel,  soit  pendant  les  attaipies  ou  les  rêves,  soit  enfin  comme 

des  idees  qui  ont  été  d’abord  conscientes,  puis  qui  ont  été 
oubliées  comme  telles. 

Pendant  les  attaques,  surtout  tes  attaques  à forme  exta- 
tique, les  malades  ne  restent  pas  sans  con<^cience,  sans  idée». 

Ils  sont  accaparés  le  plus  souvent  par  une  idée  fixe  qui  les 


absorbe  toul  entiers.  Celle  idée  fixe  peut  présenter  des  formes 
très  variables.  Ce  sont  le  plus  souvent  des  images  halluci- 
natoires. Ils  voient  se  dérouler  devant  eux  une  scène,  tou- 
jours la  même,  agréable  ou  terrifiante  (hallucination  visuelle), 
ils  entendent  des  voix  extérieures  ou  intérieures  (hallucina- 
tions auditives)  ; enfin  d'autres  parlent  leur  rêve  et  le  racon- 
tent à haute  voix,  binfin  des  images  peuvent  se  juxtaposer, 
se  compléter  mutuellement.  C’est  ainsi  rpie  Justine,  une 
malade  de  Janet,  qui  est  obsédée  par  l’idée  fixe  du  choléra, 
voit  devant  elle  un  cadavre  d’un  bleu  verdàire  ayant  une 
odeur  de  putréfaction,  bille  éprouve  au  dedans  d’elle-même 
l’impression  d’une  voix  qui  s’extériorisant  peu  à peu  lui  crie  : 
choléra,  choléra;  elle  sent  le  froid  qui  l’envahit,  elle  vomit 
ses  aliments' et  ne  peut  retenir  ses  selles. 

Ces  idées  fixes  n’émergent  pas  à la  conscience  sous  leur 
forme  primitive.  Elles  se  transforment  et  se  démarquent  en 
devenant  obsédantes.  C’est  ainsi  que  celte  malade,  ignorant 
son  idée  subconsciente  du  choléra,  était  obsédée  par  la 
crainte  de  la  maladie  et  de  la  mort  dont  elle  ne  comprenait 


pas  l'origine. 

Citons  encore  un  exemple  emprunté  à.Vl.  Janet  pour  expli- 
quer une  dipsomanie  hystérique,  c’est-à-dire  une  obsession 
impulsive  à boire. 

Maria  est  une  hystérique,  fille  et  petite-fille  d alcoolique, 
bille  a des  attaques  bien  caractérisées  pendant  lesquelles  elle 
voit  son  père  boire.  Elle  boit  elle-même  ou  en  fait  le  simula- 
cre avec  un  verre  qu’elle  tient  caché  sous  son  lit,  ou  avec 
une  bouteille  de  cassis.  Après  son  attaque,  elle  cherche  a 
sortir  et  va,  sans  (pi’on  puisse  la  retenir,  dans  tous  les  caba- 
rets qu’elle  rencontre,  ingurgite  autant  d'eau-de-vie  qu  elle 
le  peut.  Elle  va  môme  chez  des  |)harmaciens  acheter  d-e  l’éther 
(pi’elle  absorbe  à doses  massives.  Toul  était  bon  pour  elle, 
«car  il  lui  semblait  (pi’elle  mourrait  si  elle  ne  buvait  pas.  » 


On  voit  très  nettement  le  rapport  entre  l’idée  fixe  sub- 
consciente et  l’obsession.  Les  obsessions  peuvent  puiser  leur 
origine  clans  le  rêve.  C’est  qu’en  elTet,  pendant  le  sommeil, 
les  centres  supérieurs  abdiquent  toute  direction  pour  laisser 
le  champ  libre  à l’activité  des  centres  inférieurs  polygonaux. 
Il  peut  donc  se  produire  dans  cet  état  de  désagrégation  psy- 
chologique maximum,  des  associations  d’images  qui  se  coor- 
donnent en  systèmes  solides  et  qui  pourront  se  reproduire 
automatiquement  apres  le  réveil,  soit  à la  faveur  d’une  dis- 
traction, d’une  association  d’idées,  ou  d’une  réserve  cons- 
ciente qui  permettrait  au  sujet  de  réaliser  un  état  voisin  de 
celui  du  sommeil.  Mais,  comme  toujours,  les  obsessions  cons- 
cientes ne  seront  jamais  la  reproduction  exacte  de  l’idée 
subconsciente;  elles  subissent  toujours  une  légère  défor- 
mation. 

C’est  ainsi  que  les  obsessions  provoquées  par  le  rêve  pren- 
nent le  plus  souvent  la  forme  de  doute.  Ce  qui  paraît  certain 
dans  le  rêve  est  douteux  au  réveil. 

.losépha  est  brouillée  avec  son  père,  alcoolique  brutal  (pii 
a abandonné  son  foyer,  laissant  sa  petite  fille  seule  avec  sa 
femme  infirme.  Elle  rêve  quelquefois  de  lui  et  presque  tou- 
jours le  voit  revenant  prendre  sa  place  accoutumée.  Très 
souvent,  après  le  rêve,  elle  est  obsédée  pendant  de  longues 
heures  par  des  pensées  de  doute  et  d’àuto-accusations.  Dès 
qu’elle  « rêvasse  »,  ce  qui  lui  arrive  malheureusement  trop 
souvent,  elle  se  pose  une  multitude  de  questions.  Viendra- 
t-il  ? Ai-je  été  assez  bonne  fille  ? Ai-je  fait  tout  mon  devoir  ? 
Serais-je  capable  de  le  faire  s’il  revenait?  » Et  la  pauvre 
fille  finit  par  avoir  de  véritables  remords,  comme  si  elle  était 
responsable  de  l’inconduite  et  de  l’abandon  du  chef  de  fa- 
mille. 

Dans  d’autres  cas,  le  malade  ne  garde  aucun  souvenir  de 
son  rêve.  Un  malade  qui  rêvait  souvent  qu'il  était  criminel  et 


qui  dans  ses  rêves  se  voynil  accomplir  des  actes  monstrueux, 
était  obsède  pendant  toute  la  journée  par  des  pensées  tristes 
qu  il  ne  j)Ouvait  chasser  de  son  esprit.  La  ctirysalide  de  ses 
papillons  noirs  était  dans  la  subconscience. 

La  revene  conscinn'e  elle-même  peut  être  provocatrice  de 
1 idee  fixe.  M.  Charcot  faisait  remaiajuer  que  la  plupart  des 
accidents  bystéri(]ue3  « sont,  au  début,  presque  involontai- 
res. Un  commence  à rêver,  c’est  qu’on  le  veut  bien  ; on  pour- 
rait s’arrêter,  imns  c’est  si  agréable  ! Un  commence  “"à  manger 


peu  pour  maigrir,  pour  avoir  la  taille  fine  et  ne  pas  ressem- 
bler a maman.  Mais  l’action  continue  de  plus  en  plus  auto- 
matûpie  et  la  malade  ne  peut  plus  s’arrêter  elle-même.  C’est 
une  attaque,  une  anorexie,  etc.  » 

Cette  incapacité  radicale  à enraver  les  actions  commencées 
pendant  la  rêverie  est  l’origine  d’une  multitude  de  tics  (jui 
peuvent  être  |)i'is  pour  des  .actes  impulsifs  variés.  Pendant 
une  de  ses  rêveries,  une  malade  déchire  du  papier  ; toute  la 
journée  elle  est  poursuivie  par  la  tendance  à déchirer.  Plie 
met  en  pièces  non  seulement  sou  tal)lier,  mais  toute  autre 
pièce  de  linge  qui  lui  tombe  sous  la  main. 

L attention  forcée  peut  être,  chez  les  hystériques,  l'occasion 
d’obsessions  de  doute.  Lorsque  ces  malades  s’attachent  à 
fixer  leur  attention  sur  un  objet  important  pour  en  saisir  avec 
force  tous  les  détails,  elles  ont  tout  de  suite  une  impres- 
sion de  flou,  comme  si  une  nuée  passait  entre  elles  et  lui. 

Il  en  est  de  même  au  point  de  vue  intellectuel.  Les  idées 
acquises  pendant  qu’elles  se  fatiguent  à « s’attentionner  » 
sont  mal  formées,  elles  manquent  de  netteté  et  aboutissent 
le  plus  souvent  à des  obsessions  de  doute. 

Nous  avons  vu  jusqu’à  présent  que  les  obsessions  hysté- 
riques avaient  pour  origine  une  idée  fixe,  uni(pie,  plus  ou 
moins  inconsciente.  M.ps  a côté  de  cette  idée  fixe  principale, 
il  peut  exister  des  idées  fores-  secondaire^!  qui  restent  ;iuto- 


nomes  et  jouissent  chacune  pour  leur  propre  compte  des  mê- 
mes propriétés  que  la  principale,  produisant  des  obsessions  et 
des  impulsions  qui  se  surajoutant  aux  premières,  compliquent 
étrangement  le  syndrome. 

1res  souvent  pourtant,  ces  idées  dérivent  les  unes  des 
autres.  Is...  a la  suite  d’un  accouchement  clandestin  présente 
de  1 anorexie  fidée  fixe  de  suicide  subconsciente)  ; puis  des 
colères  et  des  violences  (idée  subconsciente  d’homicide 
pour  se  venger  de. son  séducteur);  enfin  des  impulsions  con- 
tre les  enfants,  fju’elle  a envie  de  battre  (rêve  subconscient 
de  son  enfant,  cause  de  tout  son  malheur.) 

hnfin  M.  Janet  a décrit  chez  ces  malades  un  groupe  d’idées 
fixes  secondaires  qu’il  a désignées  sous  le  nom  d'klées  fixes 
stratifiées.  « Ces  idées  fixés  se  recouvrent  les  unes  les  autres 
et  la  dernière  paraît  en  général  exister  seule.  Quand,  a la  suite 
d’un  traitement  psychologique  (suggestion  pendant  l’hypnose), 

I idée  fixe  dispai'aît,  on  est  étonné  d’en  voir  surgir  une  autre 
qui  est  précisément  l’idée  fixe  précédente.  Celle-ci  effacée, 
réapparaît  en  troisième  lieu  une  autre  idée  plus  ancienne. 

II  semble  que  dans  ces  cas  les  idées  fixes  soient  disposées  en 
couches  stratifiées  et  qu’on  les  mette  au  jour  les  unes  à la 
suite  des  autres  » (1).  Chaque  fois  qu’une  idée  subcon- 
sciente inférieure  remplace  une  idée  supérieure,  la  forme  et 
le  caractère  des  obsessions  et  des  impulsions  du  malade 
changent  aussi. 

Kn  résumé,  les  obses.nons  idéatives  et  imptdsives  sont  le 
plus  souvent  occasionnées  chez  les  hi/stèriques  par  des  idées 
fixes.  Ces  idées  peuvent  être  conscientes,  mais  le  plus  souvent 
elles  sont  subconscientes.  Bien  qu’elles  agissent  puissamment 
sur  sa  vie  -psychique,  le  sujet  les  ignore.  Elles  se  révèlent 
dans  la  distraction,  le  sommeil,  par  l’écriture  automatique, 
le  somnambulisme  naturel,  le  cristal  gazing  et  par  l’hvpno- 
tisme. 


La  crise  obsédante  liyslérique  est  plus  simple  à étudier  que 
jes  précédentes,  car  elle  présente  des  phases  tranchées  : 

L’idée  obsédante  peut  faire  son  apparition  de  deux 
façons  dilîérentes,  ou  bien  elle  se  produit  subitement  et  sans 
([lie  rien  puisse  la  faire  prévoir,  comme  dans  la  neurasthénie 
ou  la  psycliasthénie,  ce  (jui  est  le  cas  le  plus  rare  ; ou  bien 
elle  est  provoquée  [lar  des  smsallom  extéiicurcs. 

Josépba  à des  olisessions-  terrilinntes  qui  se  réveillent  dès 
(ju’elle  entend  un  bruit  intense  (un  coup  de  fouet,  une  porte 
(jui  bat.  une  assiette  qui  tombe,  etc.').  J.ouisa  a des  olisessions 
de  remords  lorsqu’elle  entend  jouer  certains  airs  de 
piano,  etc. 

La  fixation  d'un  objet  brillant  provoque  quebjuefois  des 
obsessions  impulsives.  Telle  est  souvent  runique  cause  de  la 
kleptomanie  chez  les  hystériques.  L'acte  délictueux  est  tou- 
jours précédé  par  le  curieux  phénomène  de  la  « prise  du 
regard  » qui  indique  bien  que  l’objet  dont  ils  vont  s’emparer 
exerce  sur  eux  une  véritable  fascination. 

Lorsque  l’obsession  a pour  origine  une  idée  subconsciente, 
ignorée  du  sujet,  elle  débute  toujours  par  un  sentiment  de 
malaise  très  particulier  et  très  souvent  décrit  chez  ces  mala- 
des. C’est  une  sensation  semhlable  à celle  que  produit  une 
boule  qui  part  du  creux  épigastri(|ue  et  qui  semble  remon- 
' ten  dans  la  gorge,  leur  donnant  l’impression  (ju'elles  vont 
s’étouffer. 

’ 2”  Lors([ue  l’idée  obsédante  a atteint  son  parfait  dévelop- 
pement, qui  se  produit  tout  d’un  coup,  elle  a des  caractères 
nettement  hallucinants,  ce  qui  la  distingue  des  ol)sessions 
neurasthéniques  et  psychasthéniques.  Josépha  « voit  la  tète 
de  son  père»  comme  si  elle  se  détachait  sur  la  porte,  .lusline 


voit  « un  cadavre  à la  lig-ure  décomppsée  et  verdi'ilre,  elle 
sent  son  odeur  dé  putrifié,  etc. 

Les  imag-es  obsédantes  sont  tellement  intenses,  qu’elles 
absorbent  l’esprit  du  malade  tout  entier;  il  reste  comme 
fasciné  par  son  idée  et  ne  peut  s'en  détacher.  Son  attention 
est  « tétanisée  » par  elle.  Toute  son  attitude  semble  refléter 
cet  état  d’ame.  Généralement  immobile  et  silencieux,  les  veux 
fixes,  en  proie  à une  angoisse  extrême  qui  se  traduit  rare- 
ment à rexlérieur,  il  lui  est  impossible  d'em|)loyer  les  movens 
de  défense  (pi’utilisent  les  neurasthéniques  et  d’essayer  de 
réagir  j)ar  le  mouvement.  Sous  l’influence  de  l’idée,  ses 
muscles  sont  contracturés  comme  son  cerveau.  La  respiration, 
normale  en  temps  ordinaire,  devient  courte  et  rapide  sous 
l’influence  de  l’angoisse.  Quand  l’idée  obsédante  disparaît, 
l’angoisse  cesse  brusquement  et  la  respiration  revient  à peu 
{)  ès  au  rythme  primitif,  bien  rpi’il  soit  un  peu  j)lus  rapide 
pendant  (pielques  temps  encore.  (Voir  i)lanclie  11,  fig.  H 
et  12).  Le  petit  trait  vertical  indique  le  début  dg  l’idée  obsé- 
dante. 

•J/airedii  champ  visuel,  déjà  rétrécie  avant  la  crise,  l’est 
bien  davantage  pendant  et  après  (voir  pl.  H,  fig.  2).  Nous 
n’avons  reproduit  dans  notre  figure  2 qu’un  cas  moyen  ; chez 
certains  malades  le  rétrécissement  peut  être  réduit  à un  point. 

3'’  L’idée  obsédante  disparaît  brusquement  et  tous  les  phé- 
nomènes anormau.K  disparaissent  en  même  temps  qu’elle.  La  ' 
q-durée  est  très  variable,  mais  le  plus  souvent  elle  est  courte. 

Elle  ne  laisse  aucune  trace  dans  l’esprit  du  sujet  qui  se 
sent  apres  sa  disparition  tout  à fait  normal. 

Si  on  schématise  la  crise  a 1 aide  d’un  graphique  en  em- 
[)lov<uit  la  méthode  que  nous  avons  déjà  indiquée,  celui-ci 
sera  très  simple.  (Planche  1,  fig.  3.) 

10  En  A B apparition  brusque  de  l’idée  obsédante  qui 
atteint  immédiatement  son  maximum  d’intensité  ; 


2'’  En  1*  G stade  plateau  où  l’idée  obsédante  ne  présente 
que  de  très  légères  oscillations  à peine  sensibles  pour  le  sujet. 
3®  En  C D disparition  rapide  de  l’idée  obsédante. 


< teSKHVATIO.N  V 

Joséi»ha...,  ans,  eoutiuièrc. 

Père  alcooli(jue  cl  violent,  mère  nerveuse  et  chétive;  une  grand'- 
nière  ayant  eu  une  maladie  nerveuse  grave  (?). 

Bonne  santé  habituelle,  pas  de  maladie  pendant  l'enfance  ou  la 
' jeunesse,  réglée  régulièrement  depuis  Page  de  12  ans.  A toujours  été 
émotive,  impressionnable  et  poltrone.  Depuis  sa  plus  tendre  enfance 
a des  terreurs  nocturnes.  A conservé  longtemps  de  rincontinence 
d’urine.  Vers  13  ou  14  ans,  elle  a eu  des  attaques  de  somnambu- 
lisme. Elle  se  lève  de  son  lit  toute  endormie  et  fait  quebjues  pas  dans 
la  chambre.  Ses  parents  la  trouvent  un  soir  debout  sur  la  table  de 
nuit. 

K xamen , physique.  — Léger  tremblement  des  mains.  Zone  hysté- 
rogène à la  hauteur  de  l’ovaire  droit.  Quelques  plaques  d'anesthésie 
disséminés,  sur  tout  le  corps;  une  plaque  d'hyperesthésie  sous  le 
sein  gauche.  Anesthésie  cornéenne  et  pharyngienne  presque  totale. 

Obsessions.  — A la  suite  d’une  violente  scène  de  famille  provociuée 
par  son  père  qui  s’alcoolisait  beaucoup,  et  oii  elle  dut  prendre  la 
défense  de  sa  mère  infirme,  elle  eut  de  petites  crises  d’hystérie 
fruste.  A partir  de  ce  moment  elle  eut  des  obsessions. 

Dès  ([u’elle  entendait  des  gens  se  disputer  ou  élever  par  trop  la 
voix,  le  souvenir  de  la  pénible  scène  lui  revenait  <à  l’esprit  et  elle 
voyait  apparaître  la  tête  de  son  père  avec  le  visage  rouge,  les  traits 
convulsés,  les  yeux  hors  des  orbites.  Cette  image  ballucinatoire 
était  si  nette  qu’elle  aurait  pu  la  localiser  dans  l’espace.  Le  même 
phénomène  se  produisait  si  quehiu’un  entrait  brusquement,  si  le  fac- 
teur apportait  une  lettre  ou  un  télégramme,  si  un  parent,  un  ami 

\ 

venait  dans  la  maison. 

Le  père  resta  plusieurs  mois  avant  de  réintégrer  le  domicile  con- 


jugal  et,  pemlanl  cc  temps,  la  crainte  de  son  retour  faisant  place, 
chez  la  malade,  à la  crainte  des  dangers  qu’il  pouvait  courir;  les 
obsessions  se  modifièrent  sensiblement  : au  lieu  de  voir  la  tête  d'un 
homme  en  colère,  Josépha  croyait  voir  celle  d’un  mourant  ou  d’un 


malade.  Les  traits  étaient  pâles,  les  orbites  excavées... 

Il  lui  semblait  entendre  une  voix  qui  lui  soufflait  à l’oreille  : « S’il 
est  comme  cela,  c est  ta  faute  .■>  Des  idées  de  remords  vinrent  s'ajou- 
ter encore  a ses  obsessions  et  rendirent  leur  évocation  très  pénible. 
Il  lui  arri\ait  rarement  de  rêver  à sou  père,  mais  quand  le  fait  sc 
pioduisait,  ce  rcve  amenait  une  recrudescence  d’obsessions  durant 
toute  la  journée.  Pendant  longtemps  la  plus  petite  émotion  suffisait 
a ré\edler  1 image  obsédante.  Mais  peu  à peu  elle  perdait  en  inten- 
sité. Elle  devenaii  chaque  jours  ]dus  vague  et  plus  terne  et  ces  con^ 
tours  finirent  par  s estomper  dans  l'irntirécision. 

Deux  ans  après,  elle  eut  une  nouvelle  période  d’obsessions.  Des 
amis  de  sa  famille  ayant  formé  pour  elle  des  projets  de  mariage  qui 
n eurent  pas  de  suite,  elle  en  com;ut  un  vif  dépit.  Quelques  jours 
apres,  elle  refuse  d'aller  à l’atelior,  de  sortir  ou  d’aller  en  promenade; 
elle  .se  dit  qu’elle  est  trop  laide  et  qu’il  ne  faut  pas  qu’en  la  rencontre 
car  on  se  moquerait  d’elle.  Elle  a des  images  hallucinatoires  ou  elle 
SC  voit  contrefaite  et  difforme.  Elle  prend  l’habitude,  pour  résister  à 
celte  obsession,  dû  détourner  li  tête,  ce  qui  devient  chez  elle  une 
sorte  do  tic. 


0BSl£nVATIOiN  VI 


X ..,  15  ans. 

Pere  alcoolique,  deux  oncles  paternels  aliénés;  mère  en  bonne 
santé. 

A toujours  été  cliotive  ol  nerveuse.  Elle  a des  aUa<(ucs  d'hystérie 
très  nettes. 

Elle  a des  obsessions  de  suicide,  ce  qui  parait  étrange,  étant  donné 
eon  jeune  âge.  Depuis  un  an,  en  edet,  elle  accomplit  une  foule  do 
0 tises  pour  se  détruire.  Elle  avale  du  pétrole,  mange  du  blanc  de 
céruse,  retubC  de  prendre  des  aliments  ordinaires  etc 
En  même  temps,  elle  rêve  continuellement  à’ la  mori,  ne  parle 


(juc  (lü  ci'Ui  et  luèiDC  eu  pQrlc  tout  liuul  Uv  nuit.  Elle  est  cii- 
chauléo  de  rêver  à sou  enlerreuieut,  de  se  voir  empoisonnée  ou 
assassinée  et  quand  on  lui  explique.que  ses  parents  seront  désolés, 


elle  répond  qu’elle  les  voit  mourir  avec  elle.  Celle  enfant  a fait  pour 
se  tuer  des  tentatives  absurdes  qui  pourraient  bien  lui  devenir 
fatales  un  jour  ou  l'autre. 

Cette  j)réoceupation  constante  lui  enlève  toute  activité  intellec- 
tuelle, elle  ne  fait  plus  rien,  ne  comprend  i)lus  rien  et  surtout  elle 


perd  complètement  la  mémoire,  ce  qui  l'a  fait  renvoyer  de  là  maison 
o(i  elle  travaillait.  Ces  impulsions  semblent  avoir  remplacé  ses 
crises  d'hystéries  assez,  graves,  qui  se  sont  développées  depuis 
l'àge  de  1“2  ans.  Comme  il  arrive  (luelquefois,  les  crises  ont  com- 
})lèlemenl  disparu  depuis  que  l'impulsion  est  prédominante. 

E'hisloire  de  cette  enfant,  confirmée  d'ailleurs  par  les  exiilications 
(ju’elle  donne  dans  le  sommeil  hypnotique,  explique  ces  accidents. 
Elle  fut  laissée  un  jour  par  son  père  entre  les  mains  d un  individu 

(jui  chercha  à abuser  d’elle.  L'enfant,  dans  sa  naïveté, n y attacha  pas 
grande  importance  et  ce  ne  fut  que  bien  plus  lard,  lorsqu'elle  raconta 
le  fait  à sa  mère,  qu'elle  en  comprit  la  gravité.  L’enfant  eut  comme 
des  remords,  ou  des  terreurs  rétrospectives  d autant  plus  gra\es 
({u'elle  se  trouvait  à l’époque  de  la  puberté  : de  la  d abord  les  crises 
d'hystérie  puis  des  rêves  de  désespoir  (Janet,  1898). 
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CO.XCLUSIONS 


l’oiir  pouvoir  prescrire  un  traitement  rationnel  et  pour 
porter  un  pronostic  sur  les  obsessions  d’un  malade,  il  est 
important  de  connaître  d’une  manière  très  exacte  la  catégorie 
a laquelle  appartiennent  ces  obsessions,  le  traitement  devant 
cire  différent  s il  s’agit  d’un  neurasthénique,  d’un  psychasthé- 
nique ou  d’un  hystérique. 

Le  diagnostic  des  obsessions  dans  les  psychonévroses  se 
lait  habituellement  en  partant  des  stigmates  physiques  du 
malade.  C’est  là  une  méthode  très  sûre  quand  on  peut  l’em- 
ployer. Mais  il  arrive  souvent  que  les  manifestations  névro- 
siques sont  vagues  et  mal  ébauchées.  Elles  peuvent  même 
faire  totalement  défaut  chez  certains  obsédés.  On  n’a  alors 
poui  porter  un  diagnostic,  que  les  caractères  des  obsessions 
que  nous  signalent  les  malades.  Même  dans  ce  cas,  un  dia- 
gnostic est  possible  si  l’on  s’attache  à l’analyse  psycho- 
clinique des  idées  morbides. 

Malgré  les  nombreux  points  communs  et  les  multiples 
analogies  qui  existent  entre  les  diverses  obsessions,  l’étude 
de  rif/e'é? obsédante  — envisagée  au  point  de  vue  de  sa  forme 
et  de  son  contenu  ■ et  de  la  ci'lsc  obsédante  — envisagée  au 
point  de  vue  psychologique  et  physiologique  — dans  les 
diverses  psychonévroses  nous  a permis  de  dégager  des  élé- 
ments différentiels  importants  pour  le  diagnostic. 

Nous  les  résumons  dans  le  tableau  ci-contre 


DIAGNOSTICS 


DIFFÉRENTIELS  DES  OBSESSIONS 


NEURASTHÉNIE 

PSYCHASTHÉNIE 

HYSTÉRIE 

Idée  obséd.  endogène 

Idée  obséd.  endogène. 

Idée  obséd.  exogène. 

Idée  obsédante  débute 

Idée  obsédante  précédée 

Idée  obsédante  précé- 
dée et  provoquée  par 

'brusquement , sans 

par  une  période  prémo- 

une  cause  étrangère  au 

prodrome. 

nitoire. 

moi. 

Crise  courte,  à paroxys- 

Crise  longue,  à paroxys- 

Crise  comprenant  une 

mes  intenses,  à phases 

mes  atténués,  sans  plia- 

seule  phase  dans  la- 

réactionnelles  nettes. 

ses  nettement  différen- 

quelle  l’état  mental  ne 

tiées. 

varie  pas. 

Angoisses  et  émotions 

Angoisses  et  émotions 

.Angoisse  et  émotions 

anormales  cessent  avec 

anormales  persistent 

anormales  cessent  avec 

l’idée  obsédante. 

après  disparition  de 

l’idée  obsédante. 

l’idée  obsédante. 

Obsessions  non  ballu- 

Obssessions  hallucina- 

Obsessions  hallucina- 

cinatoires. 

toires. 

toires. 

Obsessions  sans  idée 

Obsessions  sans  idée 

Obsessions  avec  idée 

lixe. 

fixe. 

fixe  préalable. 

Crise  ne  niodiüc  pas 

Crise  ne  modifie  pas 

Crise  modifie  sensible- 

sensiblement  les  stig- 

sensiblement  les  stig- 

ment  les  stigmates. 

mates. 

mates. 

session  et  Ps-ycKonevrose . 


Planche  I . 


Ccurireà  ,<ichenuitt<fucî>  dcà  . 


prier 


lüh.L  Combes. KotcpeUiet 


Obsession  et  Ps-ychonevrose . 


PlancPie  II 
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APPENDICE 


Les  Obsessions  chez  les  Epileptiques 


Dans  l'épilepsie  on  rencontre  très  souvent  des  obsessions  à forme 
impulsive.  Ces  obsessions  ont  été  très  bien  décrites  par  les  auteurfe 
classiques,  et  si  nous  n’en  avons  pas  parlé,  c’est  que  nous  ne  les 
croyons  pas  comparables  aux  obsessions  vraies  que  nous  avons  étu- 
diées dans  la  neurasthénie,  la  psychasthénie  et  l’hystérie.  Néanmoins, 
pour  être  complet,  nous  devons  en  dire  quelques  mots,  car  récem- 
ment MM.  llaskovec  (1),  Raymond  (i2)  et  Janet  (3),  reprenant  l’an- 
cienne opinion  de  Griesinger,  ont  tenté  de  les  rapprocher  des  obses- 
sions psychasthéniques  en  se  basant  sur  des  considérations  cliniques 
et  théoriques. 

Partant  de  ce  point  de  vue  que  l’accès  épileptique,  avec  sa  perte  de 
conscience,  avec  ses  vertiges  et  ses  actions  complètement  automa- 
tiques, est  le  type  le  plus  complet  d’abaissement  de  niveau  mental; 
ils  signalent  chez  ces  malades  des  phénomènes  qui  se  retrouvent 
dans  la  psychasthénie,  ce  sont  : 

Des  crises  d’angoisses  (p\[  surviennent  sans  perte  de  connaissance 
ni  vertige  et  qui  se  reproduisent  chez  les  épileptiques  au  milieu  des 
accès,  qu’ils  tendent  à remplacer  peu  à peu. 

Des  ruminations  mentales,  impulsion  à compter  par  exemple,  qui 
se  rapprocherait  de  l'arithmomanie  psychasthénique.  Ils  peuvent 
avoir  môme  des  « crises  d’idées  » où  une  pensée  quelconque  traver- 
sant leur  esprit  peut  prendre  une  importance  considérable  au  détri- 


(1)  llaskovec,  de  Prague  : * Contribution  à la  connaissance  des  idées  obsédan- 
tes ».  AlII*  Congres  de  médecine.  Paris  l'JOO. 

(2)  F.  Raymond  : « Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux  • 1901  V 
page  107. 

(3)  P.  Janet  : • ()p.  cit.  ».  I,  page  502. 
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ment  de  toutes  les  autres  et  laissant  au  sujet  une  impression  pénible, 
ce  qui  les  rapprocherait  des  obsessions  idéatives. 

Enfin  la  coùKÎdence  fréquente  (?)  de  l'épilepsie  et  de  la  psychas- 
thénie , ce  qui  tiendrait,  d après  M.  Janet,  au  fait  qu’il  y a non  pas 
ideuiité  entre  ces  deux  maladies  « mais  qudque  chose  de  commun, 
<iue  leurs  phénomènes  sont  voisins  et  peuvent  aisément  se  trans- 
foi mer  les  uns  dans  les  autres.  Cet  élément  coniinun  me  paraît  être 
la  chute  de  la  tension  psychologique.  Dans  l épilepsie  vraie,  cette 
chute  est  énorme,  il  y a suppression  complète  de  la  conscience, 
toutes  les  forces  qui  devraient  etre  employées  à produire  cette 
coubcience  annment  la  décharge,  se  dépensent  en  convulsions  de 
tout  le  coips.  Dans  1 état  jisychasthénique  la  cliule  est  bien  moins 
glande,  mais  il  y a tout  de  môme  une  chute  de  conscience  qui 
iléteimine  les  sentiments  bizarres  des  malades,  leurs  doutes  et  leurs 
angoisses  ». 

Malgré  ces  remarques  pleines  d’intérêt  et  l'autorité  scientifique 
de  ceux  qui  les  ont  mises  eu  avant,  nous  ne  les  croyons  applicables 
qu  a des  cas  particuliers  et  qui  sont  des  « cas  limites»,  et  nous 
préférons  nous  en  tenir  encore  à l’opinion  des  classiques. 

Essayons  de  la  préciser  en  suivant  la  méthode  que  nous  avons  tou- 
jours employée  jusqu  ici,  c est-a-dire  en  partant  du  terrain  mental 
pour  arriver  à la  compréhension  de  la  crise  obsédante. 

Bien  que  beaucoup  d'épileptiques  ne  présentent  rien  d’anormal  au 
point  de  vue  psychique,  eu  dehors  de  la  crise,  la  plupart  d’entre  eux 
ont  une  grande  mobilité  de  caractère  et  un  atfaihlissemeni  plus  ou 
moins  marqué  des  tacultés  intellectuelles.  « Ils  sont  généralement 
sombres  et  apathiques,  mais  ce  fond  de  tristesse  habituelle  est  tra- 
versé par  des  changements  d’humeur  et  d’allure  d’une  brusquerie 
singulière;  tantôt  affables  et  généreux,  tantôt  grossiers  et  haineux, 
ils  passent  tour  à tour  de  la  bienveillance  la  plus  outrée  <à  la  colère 
la  plus  violente.  La  mobilité  d’humeur,  le  caractère  « explosif  » des 
opileptiques,  ne  se  manifestent  pas  seulement  dans  le  domaine  des 
sentiments  affectifs,  mais  aussi  dans  celui  des  idées.  Chez  certains 
malades,  ces  sautes  d’humeur,  ces  explosions  émotionnelles  sont 
d une  brusquerie,  d’une  violence  telles  qu'elles  méritent,  bien 
qu’elles  se  montrent  en  dehors  des  attaques,  d'être  rapprochées  des 
paroxysmes  psychiques  dont  elles  ne  sont  qu’une  ébauche  affaiblie. 
.Vinsi  s’expli([ueraient  les  phénomènes  de  dépression  qui  les  accom- 
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pagncnt  quelquefois,  et  notamment  le  trouble  de  la  mémoire,  les 
lacunes  qui  apparaissent  dans  la  continuité  des  souvenirs  (1)  ». 

L'irritabilité  elles  emportements  subits  conslituent  donc  la  note 
dominante  de  leur  caractère  et  expliquent  en  quelque  sorte  leurs 
impulsions  si  fréquentes.  Ces  impulsions  peuvent  être  comparées  à 
un  acte  réflexe  inférieur.  Les  contres  supérieurs  qui  exercent  sur 
riiomme  normal  un  pouvoir  de  contrôle  et  dont  l’activité  — sous 
forme  de  réflexion  et  d’hiérarchisationdesmotifs  — s’interpose  entre 
la  sensation  centripète  et  l’acte  volontaire  centrifuge.  La  réponse  à 
l’excitation  intérieure  ou  extérieure  se  fait  d’une  manière  exagérée^ 
anormale,  désordonnée.  Il  est  bien  rare  que  pendant  la  durée  de 
l’acte  « explosif  » le  malade  puisse  réfléchir  à sa  portée  ou  à ses 
conséquences.  L’impulsion  est  soudaine  et  irrésistible,  violente  et 
brutale,  rapide  et  courte,  inconsciente  et  automatique.  Elle  s’accom- 
pagne presque  toujours  &'amnésie  plus  ou  moins  caractérisée  ou 
d’un  état  d’obnubilation  intellectuelle  qui  ne  lui  laisse  qu’un  sou- 
venir vague  et  imprécis.  Cette  amnésie  totale  ou  lacunaire  a une 
telle  importance  qu’elle  est  considérée  par  beaucoup  d’auteurs 
comme  pathognomonique  de  la  maladie. 

Les  impulsions  sont  accompagnées  et  quelquefois  suivies  d’un 
état  psychique  particulier  caractérisé  par  de  la  confusion  d’idées,  de 
l’obtusion  de  la  conscience.  « Ce  n’est  pas  à proprement  parler  une 
perte  de  la  connaissance,  mais  bien  un  effacement  subtil  de  la 
conscience  normale.  Le  sujet  entre  brusquement  dans  ce  qu’Azam 
Appelait  la  condition  seconde,  sorte  ^d’état  de  rêve  dans  lequel  le 
malade  perd  le  contrôle  et  la  direction  de  ses  actes,  et  que  l’on 
désigne  encore  sous  le  nom  d’état  hypnagogique  (Krafft-Eting)  ou 
d'état  crépusculaire.  » 

Les  idées  impulsives  des  épileptiques  sont  extrêmement  variables. 
Elles  les  poussent  le  plus  fréquemment  à commettre  des  actes  délic- 
tueux. Telles  sont  les  impulsions  au  suicide,  au  vol,  les  impulsions 
pyromaniaques,  sexuelles,  exhibitionnistes,  bestiales,  automutilatri- 
ces,  et  à l’automatisme  ambulatoire,  etc.,  etc. 

Ces  actes  sont  commis  sans  préméditation  et  avec  une  violence, 
un  acharnement  sauvage.  Comme  ces  malades  sont  souvent,  en 


^1)  Dutil,  in  « Pathologie  rnenlale  » de  G.  Ballet,  p.  852. 
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dehors  de  leurs  accès,  irrascibles  el  brutaux,  leurs  actes  ont 
parfois  l’apparence  d’être  provoqués  par  une  volonté  rétlécbie  et 
tenace.  Chez  eux  aussi,  une  pensée  de  haine  subconsciente  peut 
orienter  leurs  impulsions  au  meurtre  qu’ils  dirigent  inconsciemment 
contre  la  personne  qu’ils  détestent  le  plus.  Ces  actes  sont  exécutés, 
comme  nous  le  disions  tout  à l’heure,  sans  lutte  de  conscience, 
comme  un  véritable  réflexe.  Ce  n’est  que  très  rarement  qu’on  signale 
chez  eux  des  hésitations  ou  des  ébauches  de  résistance  à l’idée 
pathologique. 

Les  impulsions  peuvent  se  manifester  aux  diverses  phases  de  la 
maladie.  Elles  se  produisent  souvent  après  l’accès  [impulsions  post- 
(’pilcptiques)^  ce  sont  les  plus  fré(}uentes;  mais  elles  peuvent  sur- 
venir aussi  avant  l’accès  [impulsions  pré-épileptiques^  ou  même  au 
lieu  et  place  de  l’accès  [équivalents  épileptiques.) 

Nous  concilierons  en  disant  avec  MM.  Pitres  et  Régis: 

« En  résumé,  l'émergence  soudaine  du  fin  fond  de  la  conscience 
des  éléments  de  l’obsession  peut  rappeler  l'attaque  d’épilepsie  ; cepen- 
dant ce  n’est  pas  là  de  l’épilepsie  vraie,  ce  n’est  pas  non  plus  de 
l’épilepsie  larvée...  Ces  états  d’obtusion  secondaire,  de  tourbillon 
mental  diffèrent  absolument  de  l’absence  primaire,  du  voile  momen- 
tané de  l’imperception  des  états  nuageux  de  l’épilepsie.  Alors  (}ue 
dans  l’obsession  vraie  il  y a conservation  entière  ou  presque  entière 
• de  la  conscience,  souvenir  de  l’attaque,  anxiété  et  angoisse  conco- 
mitante, inquiétude  du  malade  sur  son  état  mental...  Dans  l’épilep- 
sie, au  contraire,  il  y a explosionsoudaine  de  l’attaque,  inconscience 
état  de  trouble  ou  grande  obscurité  mentale  pendant  l’explosion, 
perte  plus  ou  moins  complète  du  souvenir  de.  l'attaque,  souvent 
ressemblance  absolue  des  détails  entre  plusieurs  attaques  consécu- 
tives... (1)  » 

MM.  Pitres  et  Régis  insistent  donc  sur  la  lutte  mentale  qui  carac- 
térise l’obsession  au  lieu  de  la  soudaineté  irrésistible  de  l’épilepsie  : 
ils  opposent  comme  exemple  la  dromomanie  de  l’obsédé  à l'auto- 
matisme ambulatoire  de  l'épileptique. 


(1)  Pitres  el  Régis  : * op.  cit.  *,  p.  96. 
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